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Caja Nacional de Seguro Social Hospital Obrero de Lima 


ANALES DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA 


Volumen IV Mergzo y Abril de 1962 N2 2 


Debemos registrar en este número un acontecimien- 
to de extraordinaria importancia para el Servicio. La Ley que 
rige desde hace unos meses la profesión médica en nuestro país 
obliga a todos los colegas a renuncias, si bien necesarias, a 
veces Jdolcrcrias. Es así que perdemos algunos de nuestros com- 
pañeros que han debido retirarse del Hospital para consagrar- 


se al trabajo en otros centros asistenciales, 


c2 tráatá de una pérdida, que sentimos y lamenta 
mos, pero de la gue nos consuela el saber,por una parte, que, 
a pesar de su alejamierio espacial, estarán siempre con noso- 
tros y, por otra, cue serán ellos los que lleven la obra y la 
doctrina a otros ambientes y quez de esa manera, formarán,mas 
que nunc, parte dei grupo que los considerará siempre como 


miembros fraternos. 


vVvoo..n.oo.o. o... . vo. .vp.o.ae.RE€£vuoo 
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CONCEPTO DE_LA DEPRESION DESDE EL PUNTO DE 
VISTA PSICODINAMICO 


Carlos Alberto Seguin 


Trabajo leído en el Simposium 
sobre estados depresivos realiza- 
do en Lima, el 15 de Octubre de 
1960. 


El problema de los estados depresivos se encuentra en es- 
te morento,en plena e interesante revisión, En realidad, ello 
no representa sino un aspecto de todo el período que la Psiquia- 
tría está atravesando. Referarse a él, es,pues, referirse a ese 
vasto conjunto de acontecimientos que caracteriza el hoy de nues- 
tra disciplina, 


No pretendo, «en 2sta oportunidad, un estudio exhaustivo 
del tópico, que no3 lieyaría muy lejos, sino solamente exponer 
algunzs ideas que considero pertinentes. 


Ha pas:.do ya 2 momento en que la Psiquiatría se dedica- 
ba a colscr omar sintomas y describir síndromes como si ellos 
pudiere:z. ser hallazlos como tales, separados de los seres huma- 
nos en los que se presentan. El siempo ha forzado en ella, sip? 
guiendo el camino de todas las ramas médicas, una evolución 
desde la etapa descripuzva y analítica - etapa necesaria - ha- 
cia la de comprensicn de Lo que ocurre en el hombre en función 
de su totalidad, en función de su “himanidad" y a través de' su 
biografía. La enumeración de los “sintomas” de la depresión, o 
de cualquier osro cuadro psiquiátrico, es completamente inútil 
si no se complementa cor a comprersión del hombre deprimido en 
toda su complejidad psirosomátiza y social. 


Los cuadros psiquiátricos dvben, por lo tanto, compren- 
derse en su significado para el individuo y en el horizonte de 
su deven,¿r vital y no ceseribirse como colerción de manifesta- 
ciones psicopatológitas sin sentido. La depresión, pues, como 
cualquier tro acontecim: entr. patológico, se halla en función 
del hombre total y solamenve puede ser comprendide en esa pers- 
pectiva, 


El_estado depresivo como reacción biolcogica básica 


En tal .spiritu. quiero exponer el primer concer io, que 
pongo a la consideraciór de ustedes. le depresión no =s un sínio- 
ma: es una reacotórn riúltezca básira. Con ello quierc dec.” que 


el ser humano pres=nta u.. «*stado cepresivo, como presenta un es- 
tado angustioso, en cuervos rementos de la vida y frente a cier- 


tas circunstancias especieles. La cspresión, somo la angustia, 
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son maneras de reaccionar, verdaderas posiciones biológicas, 
puestas en función ante vivencias de importancia decisiva pa- 
ra el individuo. 


Vivi x08, permensavemente, en el equilibrio inestable, e- 
quilibrio fisiológico y sauvliitrio psicológico. Mientras, median- 
te "mecanismos normales*, somos capaces de mantener ese equili- 
brio, estamos “sagos". Cuando los acontecimientos de la vida nos 
colocan en situaciones que ya no podemos manejar usando esos me- 
canismos normalesz cuando los estímulos desequilibrantes sobre- 
pasan la capacided compensadora de nuestra regulación fisio o 
psicológica, perdemos esa "homeostasis" y enfermamos, siendo la 
enfermedad, en ultimo termino, el producto de la aparición de 
mecanismos anormales de los que el organismo se vale para tra- 
tar de compensar el desequilibrio producido. 


El ser humano presenta dos reacciones típicas frente a 
la amenaza a su homsostasis psicosomáticas la angustia y la 
depresión. La peimera eparece cuando algún estímulo, externo o 
interno (quizás rodria decir. mas precisamente, un estímulo ex- 
terno que actítre vno invernc: hace peiigrar su equilibrio psico- 
lógico, cuando 2se sstímule no puede ser manejado por medio de 
los mecanismo : caracteraiógiios normales y existe el peligro 
real o fart.seado. del mnlzimiento en la Nada. Ante la angus- 
tia, lluVada urgente del Yo on pelígrc. se ponen en movimiento 
una serie de recursos esicolscglicos .que se traducen en síntomas) 
para aplacerla. £: 2) neuen éx2%c, nos encontramos frente a 


Ss ps 
es así, la angustia persiotirá torturando al ser y tendremos en 
ella un ejmplo de cómo ur ne. 2biamo de defensa, destinado a sal- 
var el Yo puede, parado ax 3n+e. destruirlo. 


Pero, sli la angustia se preser%a ante la amenaza, la de- 
presión aparece frene : "2 ¡érdida irreparable de algo que era 
decisivo para el eguicoccoc existencial, Ante esa pérdida el 


m 


-. - 


Ser humano repuncia a ls roha, se reiíra de la vida y se refu- 

gia en el aislamierc. atircoras la "onciencia de que ese camino 

lo conduce a la destroco30: or lo lia de culpa, mantiene la de- 
Sesperanza, la auicaruscci:: y puede llegar, también paradójica- 
mentesjal s icidio, 


La derresicr Y 168 srgrstia serian, pues,dos formas de vi- 
vencia del ser frente a ces:.vniltbrio, temido o consumado; dos 
maneras extreme: ¿e ecciona” ante eventos vitalmente decisivos 
para la inádiviroslidaa y le existencia, 


Desdé esve truato ae vista buz”er fácilmente comprenderse 
en forma diném:ca., ut s' nomas e se presenian en estos dos 
tipos de vivir. Nc yey a entrar er ese estudio y solamente re- 

cordaré cuánta luz los anális's existenciales han arrojado so- 

bre éllos y como nos par ¿yuladc a esa comprensión integral,tan 
necesaria. 
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El _enfogue factorial de las reacciones depresivas 


Pero, si la depresión. y a ella voy a referirme, es una 
reacción humana. debemos estudiarla como tal, y por lo tanto,re- 
nunciar des.2 el romí+xzo al intento ingenuo de explicarla por 
medio de algún mecanismo a: slado, sea éste genético, fisiológi- 
Co, metabólico o psicolgizu. Debemos, por el contrario, tratar 
de tomar en cuenta :0do el conjunto de alteraciones que caracte- 
riza la vida ds+1i hombre. 


Hace mucho tiempo que empleamos para hacerlo un plantea- 
miento _que se ha mostrado útil, ya que nos ofrece una visión, 
por así decir, tridimensional del conjunto y nos permite mante- 
nernos en un permanente contacto con el auténtico dinamismo de 
la existencia. 


Consideramos ue toda acción vital es el resultado, no 
de una causa (la moción «implista de causa ha sido abandonada 
ya hasta por las c.+:.as fisicas), sino de un conjunto de fac- 
tores que se constelen en un momento dado. Estudiamos esos fac- 
tores en tres gripos. preuisponentes, determinantes y desenca- 
denantes. Consiueramos omo factores predisponentes la herencia 
y la constitu: -ón; somo determinantes todos los hechos fisioló- 
gicos, usir jogicos y socialiez que han influído sobre el indivi- 
duo a 25 jargo de si "lóúa y romo desencadenantes los que, sobre 
la base de los anteriores, precipitan el acontecimiento vital. 


ds pues, “e =pfccar las reacciones depresivas de 
acuerdo con este vuestro as “.3ta, 


Creo que 12 v:genola de los factores predisponentes no 


puede discutirse -2 oe roauritc. Los trabajos de los investi- 
gadores cuvinciden «2 a EU LON 12 que se encuentra, estadís- 
ticamente, un pedomo o 2 cacoipmes depresivas (y esto espe- 
cialmente cuando se “rus > »indromes maniaco-depresivos) en 
personas en cuya fem.ilo s3 he: an antecedentes de similar pa- 
tología. 

Si esto se sella ¿a herencia,algo parecido puede qui- 
zás afirm e en cueito £ .+ conmsuivución. Desde Kretschmer y 
Sheldon, y e pesar ús afirmaciones contrarias, se ve, en la clí- 
nica, la coinsiderc:a de le ¿constitución o el hábiw pícnico o 


endomorfo con la apiiarnicn de estos síndromes. 


Es, sir mbarar, 2 “omeideración de los fartores que he- 
mos llamado ús -"minante. 1 ¿Ue nos ofrece perspectivas amplias, 
ya que ros líe.a 4 irterto de somjvensión dinémica de los he- 
chos. 


Si la E se presenta ante la pérdida de un objeto 
valioso (uso la palabra crieto en el sentido que le adjudican 
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los trabajos psicoanalíticos modernos), su aparición dependerá 
fundamentalmente de : a) el valor subjetivo del objeto para el 
Yo y b) la capacidad de este último para resistir la pérdida. 


Detemos aquí referirnos a los estudios psicológicos ac- 
tuales. Es en la temprana infancia cuando el ser humano moldea 
sus formas de conducta y es en ella cuando aprende, por una 
parte, a adjudicar valor a los objetos y, por otra, a depender, 
en mayor o menor medida de ellos, y a sobrellevar,mejor o peor, 
su desaparición. %i el Yo es suficientemente fuerte o si no ne- 
cesita, para su vida y su muerte, de los objetos cargados de a- 
fecto, podrá enfrentar su pérdida sin caer en la depresión. Si, 
por el contrario, las circunstancias de la formación de ese Yo 
y su relación con el mundo lo han hecho angustiosamente depen- 
diente de ellos, ese pérdida determinará la reacción depresiva, 
con todas sus consecuencias. 


No puedo entrar ahora en el estudio de las circunstancias 
que contribuyen a la fortaleza del Yo y a su necesidad de los 
objetos. Ello me llevaría a revisar muchas teorías y entrar en 
la discusión de innumerables puntos de vista. Me bastará decir 
que, sea elo zomo fuera, no puede negarse hoy la importancia 
de esos dos «=lementos en la estructuración de la personalidad, 


La consideración de los factores desencadenantes no ne- 
cesita, después de lo dicho,detenernos. Cualquier pérdida real 
o imaginaria, siempre que signifique para el Yo la destrucción 
de una ligazón afectira indispensable para su homeostasis, pro- 
ducirá la reacción depresiya, 


Sobre la clasificación de los estados depresivos 
El pinto de vista ¿u> acabo de exponer nos permite, no 
solamente un enfozue dinémi cv. una comprensión amplia y una va- 
loracion humana de la reacción depresiva, sino que nos facilita 
la discusión de otros tópicos, Y» quizás la conciliación de, al 

parecer. divergentes opiniones, 


Sintetizando lo expuesto podemos decir que los estados 
depresivo son reacciones psicnsomáticas que, sobre la base de 
condiciones hereditarias y constitucionales,ocurren,en un Yo 
más o menos débil, ante la perdida de un objeto cargado de va- 
lor afectivo. 


SOns pu=3, varios los factores necesarios para la apari- 
ción del estado depresivo: a) una herencia y una constitución 
predisponentes; b) una debilidad del Yo y c) la pérdida de un 
objeto afectivemente valioso. Del p=so variable de cada uno de 
éllos dependerá, por supuesto, la forma de presentación del cua- 
dro. Así, mientras más carga hereditaria exista, menos importan- 
cia tendrán los otros factores, lo que quiere decir que, aún 
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com un Yo relativamente fuerte y aunque el objeto perdido no sea 
de un gran valor afectivo, se producirá la depresión. De la mis- 
ma manera, si no hay predisposición grande,pero el Yo es débil, 
esa reacción apareceré sir que el estímulo sea necesariamente e- 
xagerado. Por último, ella puede presentarse aún que no existan 
factores predisponentes serios y el Yo sea fuerte, si la pérdida 
objetal reviste caracteres catastróficos. 


Nos encontramos, pués, ante un continnum en,el que, en un 
extremo, hallamos las depresiones determinadas fundamentalmente 
por los factores precisponentes (herencia y constitución) yy en 
el otro, las producidas por factores desencadenantes graves (pér- 
dida de objetos de importancia realmente vital). Acaso sea nece- 
sario recalcar que no hay casos puros: en las primeras es siem- 
pre necesaria, en mayor o menor grado, la presencia de factores 
determinantes (Yo débil, valor exagerado de los objetos) y, en 
las segundas, una cierta predisposición, mayor o menor, así co- 
mo características esperiales del Yo. 


Estos conceptos nos permiten un enfoque nosográfico des- 
de un punto de vista dinámico. 


Las **. nadas "depresiones endógenas", son aquellas en las 
que predor uan los factores predisponentes. En ellas el sujeto 
reacciona con depresión ente cualquier pérdida objetal, debido a 
predisposiciones hereditarias y constiucionales.Las llamadas "de- 
presiones reactivas", por otra parte, son las que aparecen con 
un mínimo de predisposi-ión y un máximo de estímulo ambiental. 
Podría hablarse de" lepresiones neuróticas", cuando lo que predo- 
mina en la patogenia son los “actores determinantes y, entre e- 
llos, la debilidad del Yo vr la valoración afectiva, exagerada de 
ciertos objetcas. 


consideraciones prenósticas y terapéuticas 


Esta manera ue ve: nus peumite tratar también el pronósti- 
co desde 21 punto de vista iinámico. Naturalmente que él aumenta- 
rá en gravedad en direcia pruporción con la cercanía del cuadro 
al extreme del cont nnun en -] que se imponen los factores predis- 
ponentes y será menos sezio cuendo la cercanía sea hacia el polo 
«e los factores desencaderanies. 


En cuanto a la verapeutica. fácil es comprender cómo se ha- 
ce racional con la jus. preziación de estos diferentes tipos de 


estado depres. :, in le: depresiones: en cuya patogenia dominan los 
factores predizuponerntes, serán los recursos dirigidos a chiener u- 


na modificación fisiológica los que sengan mayor importancia: e- 
lectro-shorck, medicamentos antidepresivos; en las que los facto- 
res determinantes sean los importantes, la psicoterapia debe ser 
el recurso principal; en aquelias en que los factores desencade- 
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cantes se destaquen, el manejo ambiental debe ser tomado muy 
n cuenta, 


Quiero repetir a riesgo de cansar, que esto no signifi- 
ca, de ninguna manera, que debe usarse solamente uno de estos 
recursos terapéuticos. Así como en las depresiones llamadas en- 
dógenas, en las que los factores predisponentes son los más im- 
portantes, no puede prescindirse de la psicoterapia y el manejo 
ambiental, así, en las depresiones llamadas reactivas, para ha- 
blar solamente de los dos extremos, no puede nunca dejarse de 
lado los recursos biológicos o farmacológicos, indispensables 
en algunos casos. Lo que sí debe tenerse siempre en cuenta es 
qué es lo que se busca y cómo se intenta obtenerlo, Sería, por 
decir lo menos, optimista, pretender la modificación de los 
factores hereditarios por medio de la psicoterapia y sería, 
con una calificación moderada, ingenuo suponer que el electro- 
shock puede solucionar problemas de personalidad, 


Terminaré diciendo que no ha sido mi propósito, en esta 
sumaría presente:lón, resolver todos los problemas que el estu- 
¿lo de los estados depresivos ofrece. Soy consciente de lo es- 
quemático de los planteamientos, que no podían ser fundamenta- 
dos en el tisino disponible, pero también de que, al tomar es- 
ta posición, estoy recalcarndo una vez más, la creencia, que 
siempre me ha guiedo, en el ser humano como una asombrosa ur- 
dimbre de potencialidades inescrutables, al que debemos acer- 
carnos con respeto y sin «xclusivismos ciegos, con el espíri- 
tu abierto a la enorme complicación de su realidad existencial 
y con el propósito deserminado de tratar, ante todo, de compren- 
lerlo para, luego, ayudarlo some nos corresponde, 
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EL_ PROBLEMA DE LAS MIGRACIONES ABORIGENES EN EL PERU 
AAA AS ONES ABORIGENES EN EL PERU 
Aspectos históricos, psicodinámicos y culturales 


Sergio Zapata 4, 


Trataremos de presentar en este trabajo una visión panorá- 
mica de algunos 2 < michos problemas que las migraciones en A- 
mérica y en el ?erú hen planteado y Plantean aún, dentro de la 
compleja realidad socioeconómica del pais. 


Jna breve introducción histórica nos permitirá contemplar 
la vastedad del fenómeno y 12 importancia que ha tenido en las 
“ociedades aborigenes de América desde tiempos inmemoriales. 


Parece ser que el nomadismo constituyó y constituye una 
ley inexorable en la vida del aborigen americano. Grandes movi- 
mientos migratorios s» han suzedido desde que los primeros habi- 
tantes del suelo americano descendieron del Ásis por el estrecho 
de Lehring y se distribuyeron por valles y montañas, desiertos y 
altipianos. Para estos hombres no constituyeron obstáculo ni las 
cordilleras, ni los lagos ni los rios. Podemos decir que desde e- 
sa época ten “ctigua los hombres americanos tienen un poder de a- 
deptación 1 95 23 permitido vivir, prosperar y durar en 
climas te dif al on.*et nos habla de una raza paleoame- 
ricana, cuya ér P=ssión aberza desde Úuatemala y Méjico 
“asta el Pexu y 


a Argentina 


a 
” 


Para comprorar la poca importansia de los obstáculos físi- 
cos a las migracion:s imanes, tomemos por ejemplo el noroeste de 


América del SUT. ES 102 eTil cera ue Cali que vive en la parte 
oriantal de fmírica, que Cen +pi:sentantes desde el norte de A- 
mécice 3 Zur basta Pataruzy y ra desde las riberas del atlánti- 
co heste «el Caribe y har cernión a ancontrarse a la cordillera de 
los Ana:s. Para ellos o rbubo vestaculo tropical, tampoco obstácu- 
lo de altitud y aún mas. lesrués de pasar por los AM2ndes, han vuel- 
20 2 bejaz al lado ¿21 Tasitico cespués de llevar un tiempo de es- 
teditcidos <n las alturzz=, 


Veste de América del Sur, 
; A ¿ 32 han aclimatado en las al- 
vita 40S Andas choros a“ tuales de las re- 


Los caribes 
p:0cedente: de sora 
tiplanicies y liane 


J 


LOS Aras. 8 3) ir E ES planicies del Orinc:o, del Amazo- 
nas y del Parag ay. nen treraio tam. 2:n "a cordíliera Je los Ándes 
en el Perú y son Jos antese=. + UOS y picrates que viven 
en número muy 272as) a 7 =saguadero. No solo se han a- 
daptado a alturas -16., sino que también bajan 
hacia el Pacífizo y han he oh: “ida de pescadores, 


1 


e 
A 
- 
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Finalmente citaremos el caso de los chibchas como ejemplo 
mas vivo de esta adaptividad de los indios a las condiciones del 
ambiente. Los chihchas viven en las altiplanicies de Colombia, 
alrededor úe Cundimarca, En realidad son los mismos mayas), proce- 
dentes de Centroamérica. $2 es encuentra en regiones cálidas de 
Venezuela, en las vertientes de la cordiliera occidental hacía | 
el Pacífico y probabiemense se han extendido hasta el norte del 
Perú./ 


Si seguimos estas migraciones en un mapa vemos, que verda- 
deramente el hombre no se ha ocupado de los obstáculos materiales 
que ha encontrado: se ha adaptado a la vida dura de altitud y ha 
bajadc a las selvas, adaptándose a su vez a ella, Álgo parecido 
ha pasado con las migra"iones de los pueblos del Tibet que se han 
adaptado a condiciones completamente distintas. 

Pero si bien estos desplazamientos de masas humanas no han 
significado problemas mes alla de las dificultades de adaptación 
biológica y las guerras zrentuales entre pueblos de culturas si- 
miiaresz nc suseds o mismo an las condiciones actuales en que la 
migración indíg 2, no “le significa desplazamiento de habitat 
biológico, sino lmohs permanente con culturas de mayor difusión 
radicalmente 2: tvintas y antagónicas. El problema es pués muchr 
mas compl"  ¡ues antran er juego fectcres biológicos, psicológi- 
COS y 7 .:rales. 


Trataremos de emelcócer setos factores. Ante todo veamos 
algunos hechos que nos pemitar ver en la historia que estos des- 
plazamientos no »=stalán ex=nvoy de peligros. 


Así en las guerras ds" Tncenmeto, los guerreros incas no 
sólo soncce¿eron lo cue Monge ¿lama la "agresión 3 imática",sino 
que la utilizaron en ss estonisgia militar. Los ejércitos serra- 
nos de Yiracorra durar 2 > :v.oa de conquista de la costa eran 
renovaíos rada coco tea. 2 meses sntes que enfermaran por 
el musho calor ce lea cierre. Huavoso Capac, después de la con- 
quista de Quito, bajó = le ¿0ste y durante todo el tiempo que du- 


/ — 


ró la lucha, renorá su siento 34 veces por temor de ver diez- 


4 


nada su gente. Túpac foca “rparovi empleó para la conquista de la 


selva gent yunga de la ocu y Dalseros uros para enfrentar el 
calor del vuróniso y va olos AFOCASOs3s, pues el hombre del tahuan- 
tisuyo, de clima fríc ze hi ova podio resistir ni el calor, ni 
las enfermedad» de laz imioni adas, 


En las ; +13 3. la stenoipeación anticana, la influen- 
cia biológica «cc: cios Y 8 al tue varece suficientemente de- 
mostrada. Asi, las 0er pu stas de “astelli eran derrotadas 

ceres de Geoyenethe y vic=ver- 


a 
en el aitiplano por La: COLES ye 
sa; las tropas de Cuyerech- manúades por iristán fueron a su 
vez derrotadas en dos apo: csuridades en los llanos argentinos 
por Belgrano. Belgranc. fué a su vez, derrotado en los Andes; 

O Sea que poz des 7eceo creeoutiva: las tropas andinas vencían 
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an los Andes y las porteñas =n los llenos. Este hecho concreto 
hizo reconocer a San Maruin -=gran estratega- que por la vía del 
altiplano no podíis emprenderse la liberación del Perú y cambió 
de táctica, En la Hissoria Universal tenemos un hecho bastante 
similar en La conars=ta del Asia Central por Alejandro Magno, 
quién tivo que renunciar s la conquista de la India por razones 
climatológicas y de aztiiva que impidieron a sus huestes conti- 
nuar su marcha “riunfal hania el Oriente. 


Este protlemea tampecczo pasó desapercibido para los con- 
quistadores y el gusano de la solonia. España lo reconoció 
y lo legisió. Er una cédula del Emperador Carlos V, del 28 de 
enero ¿e 1541. expresa: "Que 123 indios de tierra fría no sean 
sacados a la calientes 1 al contrario. Ordenamos que los in- 
dios de tierra fia no sean llevados e otras cuyo temple sea 
caliente, aungue see en la misma província, porque esta diferen- 
cia es muy nociva a su salut y vida" El 20 de julio de 1588, Fe- 


lipe 11 emivzo una vílu.z sal ¿isponiendo quez "Los indios que 
E de provincias distantes ni temples 


permi“imos repartico s2er 1 
rotablemerte conirarios el a que tuviese el sitio 
donde han «¿e travajar”. Ea 195%. e 

ordernc que "leo indios no bajasarn a la costa a hacer mita,pués 
recibían mot: tias y enfermaben". Y esto lo prohibió bajo seve- 


Pas: PE odas relaciones 3Je Otros virreyes se encuentra la 
Dom Cy 5s.ación pietec cra de a ¿alud del indio. 


Pasemos ahora a precLsa” 105 factores bio-psico-cultura- 
les que ivrterulornzp en el pro blena de las migraciones actuales. 
Ante todo, estucistomos al iiditiduc que emigra a su grupo cul- 
tural3 luego vererc: las razonss de su migración y finalmente 
esbozaremoz 10 30 13% 227 hn eecueme teérico de la dinámica 
se la a va (13 6: 2 e 5 ¿Ll vunto culminante de todo pro- 
DESC MICA o 


El indigena pe. 2:20 5 sus ertientes somática y psicoló- 
gica tiene una caracte" 2:02 1 y pueióa. Veamos lo que Monge de- 
nomdis Tee indices “018.0: 0 Ag "203 del andiro. Dice Monge; 

“bl ariino tleto ome elf, cado? bicolímática distinta que im=- 
prime su nuella 21 Ss. f£ :<. 119, “*. seu morfología y en su gené- 
ticas en . salud y sn o s ccformeciad: en sus actitudes espiri- 
tuales, en 2a guerra, 20 .2 orgarización de sus soniedades, en 


su vida y en su mer -". 


SOmé to cemn0.? cstigsta andino tiene un tórax atlético, 
con pulmones o ce +spatilaG cita” supranomal, Corazón 
enorme. Indice  kers OO ¿2128:0% Y meyor rigueza da hemo:- 
globinsa, Pisicicg cam>- DOS: 4r “2 azon lento son tensión ar- 
terial pci devajo de lez cifras de la costa, Sistema noyr"zioso ve= 
getativo de rea:ciones tasbién ¿en es y profundas a predominio 
vagal,. Goza de un =qu1.0t:10 ácido-Lase mes fijos. que permite es- 
fuerzos sin llisgar 2 li 2 (22: que genera le fat: ga y por ende 
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“> un rendimiento muscular 2, 3 o 4 veces superior al rendimien- 
to al nivel del mar, En síntesis, el andino solo es comparable 
al atleta de fondo al nivel del mar; no podría ser de otro modo 
puesta esta peculiaridad somato fisiológica,revela que el proce- 
dimiento adaptativo el 4ltiplano es el esfuerzo, 


Veamos ahora la estructura psico-cultural de nuestro andi- 
no. Aunque en realidas no se han realizado estudios psicológicos 
sistemáticos y concluyentes3 podemos, sin embargo, desde ya apre- 
ciar que las características psicológicas y culturales difieren 
de las nuestras. El indic posee diferenves patrones culturales, 
con representaciones simbólicas activas y funcionales de la tie- 
rra y el sustento, el cosmos y Dios; la autoridad y lo desconoci- 
do. Son propios de la raza aborigen la estructura y el sentimien- 
to comunicatorios, la constitución primitivamente patriarcal de 
la familia de sólidos vínculos, especialmente a la figura de la 
madre y que ofrezca la seguridad que le falta al indígena en sus 
relaciones con el mes:vizc; la lactancia prolongada; la atribu- 
ción de la autoridad paternal €l hermano mayor, las normas es- 
peciales en la vida sexual, ía actitud masoquista de la mujer 
frente al hombre, etc. “odo esto está indicando un distinto pa- 
norama psicológico=cultural., 


Com. ya afirmara Werner, la personalidad del aborigen no 
se desteca mediante el juizio de la situación concreta o la abs- 
tracción. Existe en él una compleja difusión del yo, no existien- 
do delimitación perfecta entres lo corporal y lo anímico, 

Lastres afirma que se trata de una personalidad menos es- 
tructurada y que su campc de acción es por esto mucho mas amplio 
que el del hombre cuito. Para el indio, cada parte puede reprer 
sentar la totalidad del organismo y tiene un fuerte sentido de 
dependencia de la divinidad. Necesita entrar en contacto mágico 
con los seres y las cosas que lo rodean,para así fortalecer o a- 
plicsar su poder. La vida sensorial del aborigen es compleja y 
se desarrolla de un moáo global. Las cosas aparecen no como fac- 
tores extraños al sujeto, sino como indisolublemente unido a la 
situación total y afectíira., 


Si embargo, como áice Lastres, no todo es pensar mágico 
en el indígena y hay en él un esbozo dé principio de rontradic- 
ción y un alborear del pensar lógico, pués que toa acción tie- 
ne una causa y un ejecto. 


Para 1 ":-icoy el indio arcaico, en contimiidal vital,con 
las imagenes de su pasaje, ve en la naturaleza la “o0rnfiguración 
de su arcano. El mismo pensamiento expresan Uriel Garcia, cuando 
dice que el indio no se siente propietario de la tierra, sino 
hijo de élia, y Monge, al expresar que =1 indic es un todo con 


el medio, es el Hombre ús los Ández, 
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ógico y antropoló- 


y 


Gutierrez Norisga. en ur est col 
gico de la raza amerinále. destars rida espiritual del 
hombre arcaico del Port se dese ve en la sensibilidad y en 
los símbolos entes aus en las ioc5r nas, conceptos y abstraccio- 
nes, Y su olsoleci : less gira alredeúor de la ley de 
participación, “rormendo =1 un profundo sentimiento de comunidad 
vital. Distingue =e «crio dos tipos psicológicos hipoestési- 
coz y dos e E 27: ¿1.288 cl tra de las manifestaciones 
mas típicas de la vide socie anñina 28 la inclinación a la vi- 
da erraburnca ara 2. esta inalinación depende mas de impulsos 
nostéálnaicos q ds eptentos materiales. La nostalgia, que en es- 
te te 7. se suscita com: ria ¿ncolinación a lo remoto. “impulsa al 
joven indic a dear *l hegar y a 2 en busca de aventura . Consi- 
áera como elemento impurtarie en la constelación psicológica u- 


na falta e edecuañe “caertificacim: con la £gura paterna que 

prorto 23 s. pantade por le tosca y funesta figura del amo, En 

cambio, la Pugure de ls qieta Pasos une impartancia desmesu- 
se 


Hades JANE. meno 1 0 das. lor on gue le raza indígena 


a 
A O Se A renroita ia s) A tapo que significó la 
ensguista que le musa nose ontoxoes la desartículación de la 
ale 


realidad. la Tota lón + amas e-.smont es de ia vida social y 


CAOS AS 16 AR OR Da casomaticos y cultural del 
ADO ¿El UO 66 ÁCCLLETA Ue ea “omunidsd a la costa, veamos en- 
> el ctro aspecto del problema: el fenómeno de la migra- 
ción en sí y el prose.” 65 ataptarion a la cultura mestiza. 
El Peris ho Sui L6JLONti,. Observa Ozzíe Simmons, 
está en la aciuarosar peceras por ona seri de cambios importan- 
A E A del mundo 


CATA ade a AMO Le 188 Comun. .aciones in- 
Ys e ar is DOS ts Ñ edo dis. atos SuD--ETUPOS 
cuituia les ur Láñe e? a Are: LL Coawac a pu3uciéndose 
cam»: o ia e ls gaepos finlamaniales son, 
Ñ "+ 4e lvego el ESTE E geo? o OC a C mes tizo que 

Ñ” ¿Nen 1 A e A ratico cultural indigena y 
E a a A a da 0 E Lermnas 2011 *l senguaje, 
el vesti la? E aa + ? ms. ca y los habitos moto- 
a . 


E 2 LT RAREMENTE Era e na 1d status! cominante 


de , 

Ñ o al a La Pa oda Sd ; A A a ama Cms 
¿LL Mes 20 NN Hrs *A as cimensioresz económi- 
18 OA A A O: AA. MA AOS ¿gera soc permite 
peaqueñaz pra A AS AS O AS 


Sade 1 e A A A A A DO ANA A 
ciudedes de ' ies REL, sac a ado COS A mejor 
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Situación 222 un - so : e EE A 0 ¿grte Ssus 
POS O E AA E EA A ME eS 
aventura. Arco coro. E A AR Y E eSÍLerzo del azuste 


y as 
tendrá que hacer. UL, las feo Mestizo exite vre ¡enden- 
A es e A E A NAigena,y Y aunzuz no hay se- 
"e e LA 
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sregación fisica, pusz las ¿ióeremspias raciales llegan a ser un 
poco apreciables, 32 reduc> al míaimo las referencias de contac- 
to con él. La actitmid general del mestizo es de menosprecio y de 
hostilidad. síenic mov cscasoz Los 2iementos que toman prestados 
de la zul+tu-2 indigenas. Posóde decirss que el grupo dominante pre- 
fiere, mantener 1 subociciición y urata de prevenir la asimila- 
ción del indág=n2, 

Por parta a3l 50. gena, La acul:uración debe emprenderla 
renunciando 2 2lgenca Cismecoos cuimuzalas ariolloz, Así como pa- 
ra que un hombre 12 cita s: 2dapvs a las condiciores climáticas 

E eo per unc o dos lítros de sangre 
A AS 


de la costa Jdeno e—zsgir Mo 
y modificar los Ale lintos 


0. áticos, asi mismo debe el in- 
dígena abandonar ¡aL letinamirte 1 125, actitudes e ideas de un 
modo furcionei y ediuicis otros valores para armonizar con la cul- 
tura que está enirensanic, Renuncia PEEeTO a Jos elementos cultu- 
rales gqve nás fuertema:2 le aca - £Brupo dominante y adopta 
equelios nuevos, ere alos na; porriencia, bajo la presión 
de la necesidad =comíp . a distingue Simmons una etapa exter- 
na de aculturacior >n la cue se Observa la eliminac:ón de vesti- 
dos, maneras y gestos EDO a aprendizaje de la lengua o de 

la pronunciaczcs cos teña; el 1adígena puede ya establecer un con- 
tacto mas 20 ctozb-, puede ya sprertiar la mu ]tura y asimilarla in- 
sensibio> AS BT Ór fucional y significativa. Antes 
de ésto, 2. o A e OE o Lero con sus antiguos 
valores. la absorción cl tlural LUDO-8 e supresión de estos con- 
flictos. 
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tanión de estudian- 
2stos atraviesan 
ptaciór: La eta- 
nto emocional y 


Brewster $e o, qué he estudiado la 
tes extranjeros 32 Estaño nice. co. luye qu 
por tres importantes oo, 0. proceso de a 
pa del espectados. cas 1 a aacdel «*prolyimier 
Iinalmerta la etapa de levar lige.? .A p mera 2:apa cuando 

se prolorga demestañe 2 82 0 ca vn aecanismo de defensa que impi- 
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a 
de la adaptación. Lo reia Ate + mas impor*tan'e y *s en la 
que el siuioto desp toga rd y mioéas a idad psicosomática y cul- 
tural, Caracteris-*: nao de ron. to la o aparece co- 


no un elementa 


SL TOTO de dep 
tudes hast. ys 


AB na? e ita - tras, siendo un rasgo tran- 
a a Enión de =U conducta y acti- 
A E E etiíliza.zzón y adaptación. 
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citar trabajc, para defender- 
inadecuada en nuestro ambiente, 
afectiva, que a veces recuerda 
la incongruencia ps: :ética. Zísa y el llanto, sus ideas mé- 
gicas y Sup=“sticiones fa la: ¿ue en ocasiones dudamos, ya en la 
clínica, para caiifí.ocarlz o n> de esquizofrénico. Su expresión 
del pudor, de la gra:titus y =1 respeto, son otros tantos aspectos, 
que siempre llaman la atzr0c10n ya 2ue no concuerdan con nuestra 
psicología. 


m 


Siperiores autoridades var 
p BS Í 


se, para opinar, son frarcem 
Así mismo su lógica. su expr 


5 tn jp 
p 
RR Or (m0 

¡0 


"4D (D yw 


Aún masyla cantiduid de movimiento que emplea no es la justa 
que se requiere; hay ri2zrra incoordinación motriz, cierta apraxia 
así como un espacio personel que se reduce o incrementa en forma 
inesperada. 


Podemos decir pues. que el andino actúa como una personali- 
dad inadecuada funcionalmente mientras cumple su adaptación psico- 
lógica. Se entiende que Zlo3srá de serio cuando haya logrado, en 
su eculturación progresica vr avanzado grado de asimilación, 


Esta inadecuación.que la vive el indio en cuanto entra en 
contacto con ez mundo mestizo es un factor secundario de insegu- 
ridad e infe + vización en razón de hacerse llamativo y objeto 
de maliter: ¿nada curics fal, Este “stress*, lo obliga a mante- 
ner acti. sus mRecasi e difersa psicológicos. En su fuero 
interno, comizn: 7 el sonflicto de un desafío,pués, 


20 86 £X1 12 z 
como lo nace ncter Zoom.  .2 ¿indio viene con decidido empeño del 
triunfo y no adm:té a pusitiVVdad lel fracesc. Entre las defen- 


$ 
sas psicológicas gue comicos e eás, destacan la sumisión y ex- 
cesiva dependencia. el 20m ie y ¿e men*tíra. la revirada dentro 
de Su grupo cultura lo a. Cacicrn de los sentimientos y valores 
autóctonos, DS: TER ES A “rela de sus ele- 
mentos. 


vusndo La s. va 0 2: kale as QOÍ.s.1, emplean entonces 
MEOcaniomos mas profimnia: Se PETEIÉS 00. tales 20mo ansiedad,la 
estitul de desvalimes-o coa A pa las: finalmente en el siín- 
drena psicosomático 2 aa ando. desarito por Seguin, la hi- 
pocondría, el aleoholo ro 0: A EIA Y A psalcosis, 

No zueremos *ormico oo in act Cc 3Gue sic a través de 
estudios bien Zlerados ses :. las vacríadas margirales de la Gran 
Lima =como algiros Fes: gedores racionales ya lo están kacien- 
do, sea en los craertoia: e: las agrupac.ones de andinos en las 
haciendas d>2 11 1:02. 6. poo 4 da psicología y la cultura 
aborígenes. pooría TR E E a e dE 


tegración indiígsia en «re nesren.as. A A E A 
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El concepto e Hed. 
pas puramente expliera crios y 
tomado el Sitio que 21€ 0 es 
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profundo efecto ate he ruriicido 5 
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el mn 


Poberto Gamarra. 


bego ¿edo en la Sociedad 


Fon UTG= -Psiquiatr Ía y Medicina 


en dulio de 1949 y publica- 
aa Revista de Neuro-Psiquia- 
F 


mc X111, N2 2, 1950, 


.ssomávica ha pasado las eta- 


-one¿deraciones teóricas y ha 
en lea medicina actual. El 


tomando, es particuzarmer oO Pe ER 
te concepto como tal. el ¿s Teclonte 
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cas, pero haste encore 12 2:21 mal lx 
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la medicina y que está 
asuvo desde que el presen- 

gen. Frecuentemente en- 
“istas y reuniones científi- 
terpretado. =“róneamente en- 

cembiérn por los médicos. 
adecuadamente la denomina- 
a medicina", 


bservación dia- 
cn de FREUD y 
personales, pue- 
pi senoR o disfun- 
n términos de fenó- 
y angustía, 
iii para esta escue- 
sarse también por sín- 
USER prcducir manifes- 
Ademas, las investi- 
CANNON, WOLFF y 


E 
pao 


WOLF, etcooy han moza. Dor... sem emente, tau”o en animales 
como El Sefes humans, cómo as uleriádas emocion23s pueden pro- 
ducir cambios en laz ci4.toner CC OAOBÍCAaS dei organismo. 
be producnion de cal Gennes por cefledos =xperimenta- 

eS, A ad A Gn. com estabiecila es de una 
personal. 2d desal: os OR 484 LemoT. 272, placer y 
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ries de conte. meno a E d sO0T2 la po rate 
cia de 1l0S' ¿pus im y E A E e 2016 le 
la conducia psioclóégs a. Los 2 nan. ns e 
la conducta Tiscouig: : e ED SO EMER y uu Huy UL 
minaroan con lus 2) DA NT E toc a des «ha vbueva face- 
ta a las investigeico da ua As ra COMETA" 
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ción de una serie de investigacionzs en psicología, orientadas 
por los conceptos de la escuela d2 le Gestalt y el concepto psi- 
co=bioiógico presentado por MEYER, concepto que implica que cada 
manifestación ds la astividas psizn-=mniológica, debe ser vista co- 
mo una expresión de la personalidad, funcionando como unidad. So- 
bre esta base se ha empezado e establecer una lógica cientifica 
y válida estructura de la tendencia psicosomática de la medicina. 


Naturairmente estos hzchos nos mueven a recordar y dejar 
establecido el concepto de enfermedad que según SEGUIN "implica 
la reacción del orgenismo somo una totalidad, es un desequilibrio 
en un momento desermirada de la vida de un ser, frente a estímu- 
los internos o externos", Bso quiere decir, que en esta ruptura 
del equilibrio encontraremos componentes somáticos y componen- 
tes psíquicos. Todo proceso nosoiógic o lieva involucrados sínto- 
mas somáticos y síntomas psíquicos, Para comprender como los fac- 
tores psíquicos están relacionados son los somáticos en la enfer- 
medad, hubo la *ence 2 a? Aar 31 =ntido que ¿0s síntomas 
psíquicos pudíenan io +. 1 oelasita com los sintomas orgánicos. 
Se vió por eldempuio as “mociones unidas a ciertos cambios fi- 
siológicos se ter gulaymente en 1ndiiduos que sufren de 
determinadas SL. On e es den.my esas reacciones forman par- 
te de la res coo Ei, sic nos thac= pensar que existen dife- 
rentes cu sisiicaes psicológicas unidas a 2iertas enfermeda- 
des O 2... ¿Cues, A pol en lo que ye refíere a determina- 
das dolencias le =rcinmos rn ua 


Asís 28 cono da a destiipción vulgarizada de la psico- 

logía del hepát:c:. 2e8l grtozo. ¿sl artrítico. etc, Estos hechos 
. Ed - e 

visto así, a toa ts ocats osvutio dinámico psicosomático» lle=- 


varon anturealmente =, page da los rasgos psicols gia os comunes 
y constantes: que sa rotos o sicivewas en incividuc: que surrían de 
1na entiu+d nosal és. =l Ai, Y jue. al ser abr:pados, po- 
dían der ír2 Citgural de 12:0 2es ¡sinológicos mes o menos defi- 
nidos, Estiu figura £ 407 aw 2nte ron ¡a denominación de 
“perfil de peresonel ed! =n colación 30m las enfermedades, No es 
nuevo, uesde luego, =3te astur? 0. Murhos autores han estudiado 
esta rele-ión PSÍGL 00 sOmar Ca, peo merece ser destacada la la- 
bor de la autora nor+tosevor- oa PLANDERS DUNBAR que se dedicó a 
estudiara 002 12 año, tanto, aezde el punto de viste somático 
' como desde el punto ce “1ste psiquico; odos los enfermos entre 
125 y 50 aros gue irgreseron 21 Derertamento de Medicina del Me- 
dica Center de New Yr 4. Apiizarde el metodce estadístizo pudo 
delinear lo oue la evtcra lleme "rerfizes de personalidad”, que 


NN 
A 
E 
(0) 

a 

Des pa, Y 


son distinto. les diferertes entidades rosológicas estudiadas 
por ella, %sí. descrite La nersorez? dad dei que tien= propensión 


a accidetanrse 1 Ja persenaiidald 20 2(* que sufren de celusión 
coronaria y angina de perbro.i e 1008, de 10S que ufren 
de enfermedad hipertensiva carciovase 20. Asimismo, ÁLE- 
XANDER nos pinta el "vonflió-r rosoc péptiro”, del que su- 
fre de colítis ¿0oopsTice, 7? ado habitual, eto, todas 


e pa j h 
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estas "figuras" ya son "perfiles de una personalidad", que tie- 
ne una manera de reazcioner característica ante los diferentes 
xtern 


estímulos internos o ex 


Es 2 todos conozido. <omo dztimos, el hecho de que en 
=vozución generalmente crónica, 


tiene ciertas caracteriísvicas que la distinguen de otras entida- 
des nosológicas. El conccer stos "perfiles de personalidad”, 
tiene, no solamente importancia teórica sino práctica, tanto pa- 
ra el médico especialiste como para el médico general. Conocien- 
do estas caracteristicas psicológicas o "perfiles" es mas facti- 
ble orientar una terapeutica adesuada y también un diagnóstico. 
Conocer estos perfiles de personalidad tiene un valor práctico 
en el diagnóstico, pués frecuentemente tropezaremos con indivi- 
duos con una serie de rasgos de disscintos perfiles y entonces, 
los puntos de contraste mas saltantes deben ser guía para orien- 


tarnos a qué tipo de personalidad corresponden. 


El médico práctico encontrará provechosa y útil la vista 
de problemas de diagnóstico diferencial y de terapéutica a la 
clara luz de la pintura de "personalidades", en los zuales la 
enfermedad o síndrome se manifiesta y tal visión podrá a menudo 
darle seguridad y decisiones prácticas, 


En el presente trabajo queremos exponer solamente, a ma- 
nera de información. algunas 0 serveciones que hemos podido ob- 
tener en el afán de hace: un ¿studio mas emplio de la relación 
que pueda existir entrz :=terminadas afecciones cardíacas orgá- 
nicas y funcionales y ¿CE CASE carecterológicos o, mejor di- 
cho, caracteres Ppsicoz.08 e“sonales de este tipo de pacien- 
eS. Como hemos expuesto 1 ->ho 
lación psicosomática, veu a muestro juicirc en este terreno es 
FLANDERS DUNBAR 18 que +4 p04tdo darla forma dinámica adecuada 
a este estudio. Tras ¿e 1: nios años d+ observación y con muchos 
pacientes estudiados. me cc tamente. en colaboración estrecha 
con especialistas y despua= de un >u dedoso examen clínico, diag- 
nósticoy, se ha osupeio en estudsa: qué rasgos especiales saltan- 
tes y constantes presentaba este tipo de pacientes, habiendo 
descrito l.s tipos ie “personalidad” correspondientes al sindro- 
me anginoso y a la oclusión coronaria, que son las entidades no- 
sológicas a las que nos vamos a referir, Por considerarlo de in- 
terés, vamos a hacer un I2sumer: geroral de estos "rerfiles de 
personalidad” referico 3531 caso de pacientes que sufren de angi- 
na fe pecho y oclusión courcnazria quey como lo manifiesta en sus 
conclusiones la autora mencionada en su obra PSICHOSOMATIC DIAG- 
NOSIS, mostraron tener caracteres psicologicos semejantes, aun- 
que con ligeras diferen. as, mas “12 iyativas que cuantitativas, 
motivo por el cuál “reremcs so amente un resumen general, hacien- 
do, en caso necesario, resaliar las diferencias que puedan te- 
ner algún interés, para des.ouis pasar a exponer y analizar al- 


iínos 
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gunos casos de nuesvura observación personal. 


Es conocido, dice la autora, que la oclusión coronaria es 
en Estados Unidos una importante entidad en la alta mortalidad: 

e incapacidsd por enfermedades cardio-vasculares y parece que tie- 
ne un rápido crecimiento, “ADLEY dice que la mortalidad entre laa 
personas blancas por oclusión coronaria aumentó de 36 por 100,000 
habitantes a 84 por 100,000 desde 1934 a 1937. En cambio, entre 

la población negra lu mortalidad había subido solamente de 25 a 

28 por 100,000 habitantes en el mismo período de tiempo y la oclu- 
sión coronaria aconteció en el 26% del total de afecciones cardía- 
cas agudas mortales entre los 50 y los 59 afios. Dice, además, que 
entre los 35 y 44 años de edad la mortalidad entre los hombres 
profesionales fué de 47 por 100,000 habitantes y entre los traba- 
jadores solamente 29 por 100,000 habitantes. 


Respecto del síndrome anginoso, es imposible dar estadís- 
ticas adecuadas y está generalmente establecido que esta afección 
está arraigada mas frecuentemante después de los 40 años» 


A continuación, veamos un resumen de estos "perfiles" ha- 
ciendo hincapié solariente en los puntos mas saltantes, tanto de 
la historia familiar, como de la historia personal. DUNBAR estu- 
dia el comienzo de los sintomas, relacionando tanto a los pacien- 
tes de oclusión coronaria como de síndrome anginoso, con hábitos 
de comer, beber o fumar. n mushos ca508, el comierizo de los sín- 
tomas es atribuído a la meyis de una persona con la cuál el pa- 
ciente tenía una fuerte ligazón afectiva o a otras causas que sig- 
nifican un serio traumatismo emocional. 


Los primeros sintomas son sentidos generalmente en el tra- 
bajo o en el camino al hogar o al trabajo, o después de alimen- 
tarse o de estar durmiendo, michasg yeces en este último caso des- 
pués de haber sufrido pesadilias. En la historia familiar desta- 
ca la frecuencia de enfermedades cardio-vasculares entre padres 
y hermanos, en mas de 50% de los casos, en la historia personal, 
el hecho de que ambos padres vivieror mas allá de la mayoría de 
edad del paciente, El padre murió usualmente primero. Ambos pa- 
dres fueron típicamenve estrictos. El padre representó una espe- 
cie de modejo de conducía al que los hijos se empeñaron en pare- 
cerse, pero a pesar de ésto, mostraron un cierto grado de hesti- 
lidad hacia ambos paáres. Respecto de antecedentes patológicos 
hace resaltar el hecho de que estos pacientes generalmente su- 
frieron de mala salud anterior a la historia de la enfermedad, 
con predominio de síntomas vegetativos y muchas operaciones y 
enfermedades graves. Esrcasos accidentes, generalmente como re- 
sultado de la acción de otras persones (golpes, caídas, puñala- 
das, etc.) Acerea de instrucción y educación, observa en estos 
pacientes una marcada tendencia e completar la unidad educacio- 
nal y tener de antemano, se podría decir, una carrera planeada. 
Son individuos que han alcanzado estudios superiores. Estos pa- 
cientes, en alto porcentaje. tenían un trabajo estable, muchos 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


E 


Z 
e 


desde lo mes bajo, escalaron con 


tesón hasta alcanzar puestos 


espectables, es decir, scr. tencenciía e permanecer en un traba- 
jo o carrera hasca altaniar 28 meta. a 0.C. es frecuente en- 
tre médicce y otrcs poctos cna-es gu.enes, por buena o mala ra- 
zón se queren las c2jasz ce nocíe arendiendo y es interesante ha- 


llar la misma tendencia ex tis mo 
res con lamiísma enferm.cialo 18 


En su conducta social =23n buenos 
los hombres y atentos 20 las mu 
a tener dificulteld:s cc: gue sup 
de posicicnes, mejor la € 
y sus semejantes. Ésic e5, un ins 
sando esta tendencia más a “través 
dominación intelectual. 
siempre como paúres y naz 
pequeñas frustecion2s 3528 
secretas. En su li 
dad hacia el padre y 
ao mostrarcrn emba ale 
hijos.Lha conducta ca: 
e ditingue por que son Ale 
pios y su sentido de rez =pe ca 
artes les dió una ligera opeortun 
mocional. llostraron, ade: ua 
que en unos se orientó ha una 
mártires de sus propios principio 
éllos mismos . En circos, la direc: 


ad a 


y 


E 


ce 


A + 
sen e 
men 
men 
n:1 
ad 


- 


ná 
MÁS y 


Es importante os a 

cos temprano3. De 1:20, +30 

obstinados y tercos, cor “orders 
dado. En la edad adulta Mueon 2 
y también de caracter 20m Si vo 
ses se puede decir que > fuston ar 
para poder resistir e. sobe trab 
café. Mostraron ta.” serfienoi 
¿ando largas horas sín “cima” “ac 
La sitauzión de la vida 20.3 de 


ya 


LOE mánelo, de estos 


que 
pe-i=ntes fueron generalmente 


205, £breros y otros trabajado- 


¿ente de estos pacientes es alta. 


y sociables, discutidores con 
yesoSs pero muestran tendencia 
iores y a guardar diferencia 
“stancias sociales entre ellos 
-trumento de dominación, expre- 
s de sus intenciones que de su 


A su conducta sexual se mostraron 


ejerplares, combinado esto con 
a menudo aventuras amorosas 
femilia se observó hostili- 
ll madre en temprana edad, 
padres y hacia la esposa 
pacientes 
be gobernados por sus princi- 
idad. Su inclinación hacia las 
ada des para expresar su goce e- 
E conducta masoquista 
ción egocéntrica; son 
Es gozan con ser crueles con 
de as ed med muestran 


— 


ce 


OS 


35 


ca 


a 
y? 


o raron rasgos neuróti- 


ia a Aida las cosas con cui- 
¿linados a la depresión : 
o RoELeSto de hábitos e intere-= 


-, j 
E, e 
o 


izsionados e tomar estimulantes 
aj0y excesivo uso de tabaco y 


la a descuidar su salud traba- 


ariones o tener recreaciones. 
la iniciación de los síntomas 


fué precedido por exposición a go.pes o choques emocionales, 
muerte de padres 0 pa Lo S3TOEnoSs, secundariamente reveses 
finance ieros 0 dermmbanter vos del prestigio. La rearción del 
paciente frente 2 12 plan 22 catanterizóí por la tenden- 
¿La e EMS A AA Yo far.*s mucha ciportancia, e 
ira hase: ribal “euaides por viicaco., Otros, a pesar de su 
enfermedad, r "Ss. a Ln sv afán de «agur tra ahajando y a- 
parentar mejo. Paria. laica de la que podían “tener. Otros 
se mostraron Cep: e y Ai Ta rios 

Hacienda in 3*.-.00 ag oo de a meteria, destaca dos 
hechos importantes E gl «sa del confiic:io focal" y 
"la reacción carecteriz ico. 06 €3 a Yivaiided con el supe- 


R 
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rior, Del estudic de las historias de estos pacientes se des- 
prende, dice la autora, que la esfera de mayor conflicto es la 
vida de relación, envolviendo autoridad. En especial los pacien- 
tes que sufrían de orlusión coronaria, mostraron la tendencia a 
intentar ser la autoridad, por eso tenían la tendencia a traba- 
jar en una línea especifica y escogida diríamos, sometidos a u- 
na auto-disciplira hasta ailcenzar la meta, hasta encontrar un lu- 
gar o sitio donde nudierar tener distinción y obedecer sus pro- 
pios dictados. En cambio,los anginosos hallaron mas importante 
ser su propia autoridad c estar en una situación donde su autori- 
dad no es desafiada en el afán de ser el superior de otros. Este 
hecho constituye la reacción característica; la rivalidad con el 
superior. 


En resumen estas dos entidades nosológicas O. Co y So Ao 
mostraron "perfiles de personalidad” muy semejantes. Desde el 
punto de vista del internista este hecho es lógico -agrega- por 
que básicamente angina de pecho e infarto del miocardio u oclu- 
sión coronaria están tan estrechamente relacionados que algunos 
investigadores los consideran diferentes manifestaciones del mis- 
mo proceso o afección. Muchos especialistas en corazón con quie- 
nes ha discutido el probiems ie sugirieron que en pacientes jóve- 
nes que presenta un periil de anginoso, el pronóstico depende 
considerabiemente de un adaruado equilibrio vago-simpático. Este 
varía con el grado de erisvalizatíón de una rígida conducta de 
vida y los accesorios =*stapes € saildas emocionales. 


Veamos a concinuación el resumen de historias hechas en 
p»cientes del Hosp :al Ohxazo, preriemente atendidos en uno de 
los servicios de Mecirins “oncral, de donde nos fueron enviados 
por considerar los médico “vatantes que, fuera de su afección 
orgánica, presentaben problemes personales que Jdebian ser resuel- 
tos o por lo mencs ormiectados =n nuestro Servicio. Ai1 hacerles 
la historia clínica misinsr.a hemos pudido observar que presen- 
taban algunos rasgos varac:eroiógicos semejantes a los descritos 
por FLANDERS DUNBAR. No hemos procedido en el interrogatorio con 
el ánimc orientado en ese sentido y a pesar de sllc vemos la e- 
xistencsia de algunos vasgoz de este "perfil" ya descrito. Esto 
nos parece interesante por ra arse de pacientes de nuestra cla- 
se obrera yue, como 32 sat: tienen, =n términos gensrales, una 
manera peculiar de conducir" en cada uno y en los diferentes 
aspectos de la conducta humana personal y social. Al respecto so- 
lamente quisiéramos recalca” aiga sobre la manera de “comportarse 
que tienen nuestros obreros or sj=smplo,. en el trabajo. General- 
mente, y por 7 rersas ciccunstanriax que ahora no =s el momento 
de analizar, cambian continuamente de osupazióno 


Este hecho se ve a menuld: a travez de las historias que 
son tomadas con cierto detenimiento. Igualmente es caracteristi- 
ca su conducata sexual. 
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En términos generales se puede decir que, antes de contraer 
su matrimonio, han veníilo ura o mez convivientes, que la denomi- 
nan "mujer de asisivo". y eún en muchos después de casados, siguen 
manteniendo esta clase de relaciones. Son conocidos también los há- 
bitos, esper .almsute <= de a tebida, aunque en nuestra clase obre- 
ra no es tan arraigada. 


7 


En lo que se refiere a educación, podemos decir que un gran 
porcentaje de nuestros obreros no han alcanzado a completar su e- 
ducación primaria oc la han completado, pero sin llegar a la secun- 
daria, en su mayor parte por circunstancias económicas que los o- 
bligan a entrar en el camino de la lucha por la vida, sin obtener 
por esto los beneficios de la educación. 


Primer _paciente.- 4.C0.C., 32 años de edad, natural de Lima. 
Enfermedad actual: Inicia sus síntomas a comienzos del año 1945, 
con ligeros dolores precordiales, palpitaciones y sensación de aho- 
go, generalmente a raíz de esiuerzos físicos o disgustos. Á media- 
dos del mismo 2%c3. Adespuez: de un fuerte disgusto por haber sorpren- 
dido infraganti a ur amigo con una mujer “on quién mantenía rela- 
ciones extramaritales, he:xho que, z=gún el paciente, "le afectó mu- 
“ho y estuvo como demente cerca de una semana", comenzó a sentir 
dolores precordiaies de cíiers:a intensidad con sensación de cons- 
tricción, motivo por el :usl fué hospitalizado con el disgnóstico 
de angina de pecho. 41 se” de:a de alta, en estas condiciones, si- 
guió trabajando como massiro de construcción civil y "a raiz de un 
disgusto con su superior”, sufrió una crisis tipo angínoso, pués 
el paciente fué "reprenizdo e injuriado =n presencia de sus compa- 
ñeros de trabajo". Por este motivo fué hospitalizado nuevamente y 
los médicos del Serviciíc pensaron sn invalidarlo con el diagnósti- 
co de síndrome angíno/-. PJ seguis “rabajando, sia embargo, "en 
E vera de mevidil.s . *. 8 Ll de 1047 yolvi3 a sufrir otra 
crisis de tipo anginozo. vlezoo tuissemente hospitalizado, en esta 
ocasión durante tres m==8>. Poetecinrmente fué hospitalizado tres 
veces consecutivas Maz, ¡73 ¿2usisz Jdesercadenadas por =sfuerzos 
físicos o por emociones “:oientas, como fué en dos o:asiones, una 
de elas a raiz de una v"clinta discusión con un hermano menor, a 


tión trató de agrado 0; 202 (27 hare: venibido una noticia agra- 
castle, pués le lieroz ur coscogo por “artrata que el paciente am- 
bicioraba, ' ==tas cordico11- 2s transferido a nuestro Servicio. 


mor:ía, era sano, ex racte. ro bebía licores ni fumaba. 
Al respecto, dice el pac testa: "quería muchc a mí padr» y “on su 
muerte perdí €l oamtr:l y =s*w 2 como demerte cerca (0? UN? sema- 
na", Madre, fai. =cida a ¡os *% años Je edad, de cán: y 22 pecho» 
DO «uatra hermanos vi:0s; menores que 


Historia _famiizazo.. Pedre fallecido a los 48 años, de neu- 
d z 


ra infancia por afecciones propia 
tes familiares de safe "iones cariio-vasculares, ni de ati índole. 
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Antecedentes perscnales.- Nacido de parto prematuro, 
por haber sufrido la msdre "una fuerte impresión". Alimenta- 
ción materna, hasta el año y medio. Comenzó a pronunciar las 
primeras palabras al año ¡e «dad y a dar los primeros pasos 
a los cuatro años. De niñ: fué exfermizo hasta los cinco a- 
ños. De caracter tranquilo y tímido, le agradaba estar y ¿u- 
gar solo, no le atraía la compañís de sus amigos. Enuresis 
nocturna, hasta los 2:nco años, se chupaba los dedos o se mor- 
día las uñas hasta lcsz ¿4:22 años de edad. Vivió al lado de 
sus padres mas o menos hasta lcs veinte años, época en que 
perdió a éstos. Fué criado en un embiente de relativa seve- 
ridad, siendo corregido a menudc y a veces castigado, espe- 
ciaimente por el padre, Al respecto, manifiesta el paciente: 
"Me han criado algo severamente; mi padre siempre me corre- 
ga o me castigaba cuando haría travesuras que no le gustaban 
a él, pero después fué como un amigo para mi; yo tenía mucha 
confianza con él", Dice haber sentido, sin embargo, mayor a- 
fecto por la madre. Tngresé a la escuela a los siete años, 
al comienzo no se adeptió a esta nueva situación, pués echa- 
ba de menos a su madre y se sentía apenado. Llegó a cursar 
hasta el primer año de instrucción media, habiendo sido a- 
lumno destacado sn matemáticas y gecgrafía. Dejó de estudiar 
por la precaria situación económica de los padres, quienes 
le hicieron ver la conveniencia de ayudar al sostenimiento 
del hogar. Empezó s£ trabajar como peén en construcciones, 
junto con el padre, quién quisc que empezara así, para que 
aprendiera bien el ofiucic de constructor. Al año fué opera- 
rio, después maestro, y últimamente rontratista de obras. 

Ha estudiado por “orrespordencia Construeción Civil. Dice 
al respecto el pacientes "Mi aspírerioón +s ser contratista 
y tener buenas coras a mi cargo,por que me creo capacitado 
para esto". > empre ha irabajado en construcciones de diver- 
sas empresas. Refiere no haber sufrido fracasos =n su +raja- 
jo. Su renta es mas o menos elta, variando con el monto de 
las contratas. St. ccnmlusta son respecto al trabajo, es ex- 
presada asis "En mi tratajo me zompor:o bien, y procuro ha- 
cerlo lo mejor que puedo; soy exigente especialmente cuando 
tengo operario: a mí argo, per que soy el que responde por 
éllos. Con mis super oves soy respetuoso y quiero que sean 
justos .omigo%o. Col 20.e 2dentesz parológicos, refiere ha- 
ber sufrido enfermelaies »ropias de la infárcia, además, 3i- 
sentería y reumatismo po,lerticsuiar agudo, en 1943. No ha 
tenido enfermedades séricas. Hu cla sexual se inicia a 
los 16 años, En 25: sentiio ha s.do muy escrupulozo, evi= 

iente de contagio venéreo, Se casó a 
los 21 años, tíizne tres h: cs que son sanos. Ha tenido re- 
laciones extramatritalsto nasta lec: "ses años, Actualmente 
no lo hace, dice e. pariente, 'po que me parece que ya no 
es corresto, pués soy pad s familia y debo comportarme 

E dE 


y 
) 


bien, a pesar de gue cp 2ldades siempre se me presentan" 
agrega "que es muy excilcebie sexualmente, pero algo timido 


— 
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cuando hay que liegar a los hechos", Refiere además que su se- 
fora es "frígida" y que por esta causa no se han comprendido, 
siendo el motivo de sus aventuras extramaritales. Respecto de 
hábitos e intereses, ls agradan los paseos, o bien se dedica 
en sus horas desocupadas a “vemas relacionados con su trabajo, 
como dibujar planos, 2co, o a la lectura de novelas o poesías 
€ las que es aficionado, habiendo escrito varias poesías. Ac- 
 —tualmente está escribiendo un ensayo de novela. Refiere que 
nunca ha tomado vacaciones,que siempre le gusta trabajar, que 
es disciplinado en sus cosas. No es aficionado a los licores 
ni al tabaco, tampoco es amente de las fiestas ni milita en 
política. Al respecto ¿ice tener ideas propias y ha sido fun- 
dador de la Juventud Obrera, que es una organización para "me- 
jorar la situación de los obreros por el camino del bien y del 
cristianismo"; que este tema le apasiona y que mas bien le re- 
porta disgustos, pero que tiene la confianza de que ha de ha- 
cer algo por sus semejantes, En su actitud hacia la familia 
muestra una cierta ambivalencia por 12 esposa e hijos cuando 
refiere que, a pesar de su ftrigidez sexual, "ahora se-:lleva 
bien y que es mas cariñoso con ella desde que está enfermo", 
agrega, "a mis hijos los suiezo mucho, procuro que nos les 
falte nada, pero mi señora dice que soy desamoroso porque no 
les hago cariños, pues soy de ese caracter", 


Su' actitud frente a la enfermedad se caracteriza por 
creer, que está enfermo, por ¡los disgustos que ha tenido con 
su señora y siempre ha tendiác a no dar importancia a su en- 
fermedad trabajando con el mismo o mayor ahínco, ? 


¿El examen mostrc un paciente de tipo constitucional 
leptosómico, en buen estado le nutrición. El examen clínico 
practicado por el especialista, a guién lo enviamos en consul- 
ta, dices "El examen clín2co y electro-cardiográfico, revela 
alteraciones funcionales del áreravo cardic-=wascular. Hay sig- 
nificativos signos + irritación del miocaraio (extrasistolia 
además de trastornos de la fibra miccárdica que debe sufrir de 
fenómenos de hipoxerie, que explicar el siíndrcme estenocárdico, 
sin ser hasta el momerteo una ergina de pecho pura. Las altera- 
ciones miocárdicas deben corresponder a trastornos emocionales 
o conflictos que sor resorie para su análisis y tratamiento de 
los consultantes”. En el examen ciínico, aparte de los refle- 
jos óculo-cardíaco y del sero carotídeo que fuercn positivos, 
no encontramos nada anormal. 


De los exámen": de laboratorio a que fué sometido, con excep- 
ción del metabolismo basal que fluctud entre menos 2 y 25%, 
en los distintos exámenes durante las ve:es que estuvo hospi- 
talizado, no encontramos neda anormal. 


Comentario.- Para une debida apreciación del significa- 
do de este "perfil de perscnalidai” que estamos estudiando, a- 
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ernalizaremos los detelles mas interesantes y santantes, los ras- 
gos característicos de esta "peesonalidad" que creemos ver a tra- 
vés de la anamnesis de este paciente, frente al "modelo" cuyo re- 
sumen hemos expuesto. la anamnesis. que hemos. trascrito no es si- 
“no un resunen de le versión vtecuigváfica y la exponemos en esta 
forma, por que nos pareces Cue 2s menos extensa. Es interezante 
también anotar, el criterio comprensivo del enfoque de estos pro- 
blemas por parte del ssprcielista que examinó a estos pacientes. 


Iniciación de las siíntomas.- Los primeros sintomas refe- 
ridos al aparato cardiovascular datan desde el comienzo del afío 
45, como hace notar el paciente, "generalmente a raiz de esfuer- 
zos o de disgustos", pero es. "después de un fuerte disgusto 
por haber sorprendido infraganti con un amigo a una mujer con 
quién mantenía relaciones extramaritales" que verdaderamente se 
inician sus síntomas. Ese hecho desde luego significó un fuerte 
traumatismo emocional para el paciente y fueron traumatismos e- 
mocionales los factores que “esencedenaron las crisis posterio- 
resy "a raíz de uz és guste zon su superior” sufrió una crisis, 
porque fué"reprendido e Íinjvuriado en presencia de sus compañe- 
ros de trabajo". Fué también a raíz de una"violenta discusión 
con un hermano menor a quién trató de agredir", otra causa que 
desencadenó su erisis, y por último, al recibir una noticia a- 
gradable s: desencadena otra crisis, pués, "le dieron un tra- 
bajo por contrata que $1 ambicionaba" . Vemos así que un gran 
porcentaje de factores desencadenantes de las crisis fueron 
causas emocionales en sus Aiiferentes menifestaciones. 


En la historia familiar destacamos el hecho de que ambos 
padres vivieron, haste la mayoría de 2dac del pariente. El pa- 
dre representó una > 2 da "yo ideal" a el paciente, al 


que se empeño, «*n patecerse, Este hecho se úestaca cuando mani- 
fiesta haber querido muchc a su padre y En ccn su muerte estu- 
vo como "demente (quiere de: ron esta expresión estar como 


tonto) durante una semana”, cacas, cuando hace rotar que"fué 
criado algo severamente srniés "fué comc un amigo para 


Ds 


mi", "tenia mucho confianza er. E refiriéndose a la conducta 
de su pare. Sin ambargo. . Jlestara kever estado mas influido por 
la madre. Muestra tamtri*: in ciertc grado de ambivalencia hacia 
la espose 2 hijos :omo E hercemoa notar en la historia, 


En su conducta para el trabajo, destacamos ei hecho de 
tener.diríamos, Ma cem.no “razado para la lucha peor la vida,la 


tendencia a permanece: en una modalidad de trabajo, donde él 
puede desenv: lve a “oí seguridad por los conocimientos y la 
a don acquirida y +l esfuzszo compulsivo, iratando de su- 
perarse; comenzó como 520% de eonstrunciones. al año fué ope- 
rario y “últimamente coniratista 12 obras", Su afán de supera- 
ice: "M: aspiración es ser contratista 


ción se destaca cuando d 
y tener buenas obras 6 mi 22780, po” que me creo capacitado pa- 
ra esto", mas aúz, “he === iiadc por correspondencia Construec- 
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ción Civil, 


En su conducta, como ceracterística general, destacamos 
su fuerte apego al trabajo, esto se ve cuando los médicos del” 
Servicio de Medicina Generai. vrataron de invalidarlo, él se o- 
puso tenazmente y, a pesar de 10s consejos que en este sentido 
le dieron "trabajó en forma fuera de medida", siendo ésto, otra 
causa de hospitalización. Además, nos dice que nunca ha tomado 
vacaciones, que siempre le gusta trabajar y que es disciplinado 
en sus cosas. En sus horas desocupadas se dedica a temas rela- 
cionados con su trabajo, como por ejemplo: Dibujar planos, etc. 
Nos muestra también su sentido de responsabilidad, cuando nos 
dice: "soy exigente especialmente cuando tengo operarios a mi 
cargo, por que soy el que responde por ellos. Con mis superio- 
res soy muy respetuoso y quiero que sean justos conmigo". Su 
auto-disciplina queda destacada, cuando manifiesta que es "dis- 
ciplinado en sus cosas" y que, en su conducata sexual ha sido 

muy escrupuloso"” pra eriíter toda probable fuente de contagio. 


venéreo, 


Su conducta social muestra la tendencia a guardar las 


diferencias sociales entre el y sus semejantes y su afán de do- 
minación queda expresada £ través de sus intenciones, cuando 
refiere ser fundador de la ¿uventud Obrera. Su goce emocional 


sale a través de su inclinación a la literatura, "es aficiona- 
do a la lectura de poesías y novelas "es apasionado por temas 


de política", etc. Muestra una cierta conducta masoquista,cuan- 
do nos dice que lé apasionan =stos temas de politica social, 


que"mas bien le reportan disgustos". 


Respecto de instrucción y educación podemos destacar el 
hecho de haber llegado al primer afio de medía, degtacándose en 
matemáticas. Frustró sus estudios por la precaria situación e- 
conómica familiar y no obstante, estudió por correspondencia, 
materias relacionadas con su trabajo en el afán de superarse y 


adquirir conocimientos. 


En su conducta sexuel, vemos que también presenta rasgos 
característicos. Dice, ser excitabie sexualmente, "pero se mues- 
tra algo t*mido, cuando tíene que afrontar los hechos." Presen- 
ta también, frustraciones en este terreño. Fué la infidelidad 
de una mujer, con quién mantenía relaciones sexuales la causa 
desencadenante de una de sus crisis anginosas, pero, además, ha- 
ce recaicar que "le afezó musho y estuvo como tonto zerca de u- 
na semana". Otra frustración sexual, deriva del hecho de haber- 
se unido a uns uujer mas bien*frígida", siendo el motivo de sus 
aventuras extramaritales. Su afán de mostrarse como marido y ,a- 
dre ejemplar, lo destacamos cuando el paciente o actual- 
mente no tiene aventuras extramaritales) OR a 
ya no es correcto", "es padre de familia y de comp n 
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La reacción del pacie 
su tendencia a no darle mayo 
el mismo o mayor ahínco. Es 


ate frente a la enfermedad es típica, 
r importancia, trabajando siempre con 
sumplido en sus citas al Servicio. 
Haciando un estudio ¿znamico del presente caso, diremos 
que se trata de un paciente joven e inteligente, cuyos rasgos 
psicológicos encuadran perfec:amente en el perfil que hemos des- 
crito. La conducta psiccióg.ca de este paciente, a la luz de es- 
te estudio, se caracteriza por el esfuerzo compulsivo que mues- 
tra de seguir por un sendero mas o menos delineado, trabajando 
con tesón, sometido a cierías normas, como deseando alcanzar u- 
na meta o situación, donde ser sí propia autoridad, o donde es- 
ta no sea desafiada, Es =wijiente que hay una tendencia a imitar 
y aún trata de superar la ruta trazada por su padre quién le 
sirvió del "yo ideal". Este paciente nos muestra esa tendencia 
a sentirse que debe ser tan bueno como sus superiores, Este es, 
desde luegoy,un intento de estar en ura situación dominante en 
relación a otros, y un ¿intento áe dominio de todo lo que para 
él representa autoridad. 83 sí 
por contrata", "es responsabis de los operarios a su cargo" etc, 
Diríamos pués, que éste es el "área de conflicto", con su reac- 
ción característica, 


22 Paciente.- £., W. £,, 50 años de edad, natural del Ca- 
llao, mestizo. Su "enfermedai actual", data desde =1 año 1936, 
fecha en que era soldadc rerublicaco en España y luchaba en el 
frente de Madrid. Ux día recibió 
caban que un hijo adoptivo a quién estimaba mucho y que tam- 
o en combate, Ál enterarse de la 
noticia, sintió un doicr aguio en la región precordial, con 
sensación de opresión w vrevdila de conocimiento. Es enviado en 
estas condiciones a ur hespitel. donde, después de ser someti- 
do a examen, se le da de teja de servicio activo por incapaci- 
dad física, siendo entonces euviado a un cuerpo de ingenieros 
donde desempeñaba labores de oficina. En estas circunstancias 
su unida es copada por el =nemigo. 4 pesar de ello, emprenéen 
ura retirada en conciricnes 3ifíciles, habiendo logrado el pa- 
ciente paser a territorio fien:tés, donde es internado en un 
campo de cuncentración durarte des años. síendo scmetido a u- 
na vida de privaciones y tratajos,. A pesar de éllo, no sentía 
mayores molestias en el aperato cardio-vascular, sino ligeros 
dolores precordiales, +:in haberse desencadenado crisis de ti- 
po anginoso. Er. 1940, logra ser conducido a Chile en caiidad 
de "refugiado “onde comienza a trabajar como obrero, luego 
como empleado ds.1l Casino úe Viña del Wer. Al ser examinado 
con motivo de la ley de Melicina Preventiva, le manifiestan 
que tenia lesión cardíaca. aungus *e- paciente no sentía mayo- 
res molestias. 41 año de resilir en Chile, se presentan crisis 
asmatiformes que al comienzo .eTron esporádicas, pero que pos- 
teriormente :e han mas frena: "25, Vuelre al Peru en 1946, em- 
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pezando a trabajar como zapatez en construcciones y en dos o- 
casiones tiene crisis franc amente anginosas; una desencadena- 
da raiz de un disgusto que fué seguido de pelea con un obrero 
que no hizo caso a sus orienes y otra a raiz de un esfuerzo fí- 
sico. En =stas condiciones fué hospitalizado con el disgnósti- 
co de angina de pecho y asme bronquial, Sus crisis asmáticas 
se han presentado últimamente en forma intermitente. En estas 
condiciones es enviado a nuestro Servicio. 


Antecedentes familiares.- Padre fallecido a los 38 a- 
fios de edad a raiz de un proceso demencial. Era capitán de 
caballería. Madre fallecida a los 33 años por tuberculosis 
pulmonar. Han sido solamente dos hermanos, habiendo fallecido 
la hermana, que era mayor, también por tuberculosis pulmonar. 
Ha tenido dos tíos que han sido alienadoso. 


Antecedentes personeles.-- El paciente perdió a sus pa- 
dres a los 9 años de edad, thabiendo pasado a poder de sus a- 
buelos maternos. De riña fue de “caracter alegre, liberal, a- 
migo de awventuras, muy sano", según sus propias palabras. Fué 
criado y educado en un embisrte de comprensión y cariño, aun- 
que mostraba cierso cara:ter impulsivo. Ignora datos relativos 
a su nacimiento y p:imeza irfancia, recuerda haber sufrido de 
enuresis rocturaas hesia 117 212 años de edad. 


Antecedentes re cicgicos. - Refiere haber sufrido de sa- 
rampión, haber sido operedo de apendicitis aguda, luego de her- 
nia inguinal bilaterzi, En 1923, “le diagnosticaron bronquitis 
crónica, cuando era so. ado de la Legión Extranjera en Marrue-! 
cos español. Blenorrag: a en sí juventud, posteriormente bubóni- 
ca, que fué tratala en Brusil, En Chile sufrió ciática y proba- 
ble estallido de LubL122..:- pulmonares a consecuencia de las 
crisis asmátvicas. 


Respecto de ineouoioo a. y ecucación, nos refiere que i- 
nició su vida escolar 3 e elad. habiéndose adaptado fá- 
ciimente a la vica e: Fué regu..ar alumno, se destacó en 


Geografía e Histiociia. ate 2isguv a estudiar hasta el cuar- 
to año de Primaria, pq. fue expuisado de su colegio a raiz. 
de una : ía con un SOME año: o y en asias circunstancias perdió | 
a sus padres. Reliere :u: poseriormente su mayor aspiración 
fué ingresar a la Mari añ. nadiczdo iuchado con la oposición de 
sus familiares. hasta qu: ingresó a La Armada a los 16 años, 
donde liegó a timoness 3 ypometas. Luego dejo le Armada, para 
embarcars= = la mazona 477 :30te, habiendo recorrido con este 
motivo mucho. pa.ses am37_05anu5 y europeos y £Sijado zw. residen- 
cia entre a y Espeña. posteriormente e La primera Guerra 
mundial, Estanlo en haya aña, a s la Legion Extranjera por 
un "desengaño amor38 1%, permars:i5 solamente un año en 2sta 
institución, siendo da: o de baja por sufrir de bronquitis. Se 
dedicó entonces a navagar y a trabajar en cuestiones afines, 
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hasta que adguirií una regurar situación económica, En estas 
condiciones, se casó y, posteriormente, con la ayuda de su sue- 
gro, mejoró su situación económica, pués administraban una ca- 
sa de juego en Marsella, :0n muy buen resultado económico, has- 
ta que un dia la policia, després de sorprenderlos, se incautó 
de todo lo que tenian, habiendo salvado solamente una pequeña 
cantidad de dinero, con la que compró una casita en Valencia, 
España, Refiere que en esa ocasión tenía mas o menos un capi- 
tal de 300,000 francos, En estas condiciones, estando ya en 
España, es sorprend:do por la guerra civil española y obliga- 
do a enrolarse en el ejército republicano, pués no contaba con 
protección diplomática, como extranjero. En su conducta en el 
trabajo, mostró tener sentido de responsabilidad, al respecto 
menifiestaz "Cuando me han confiado algo, he tratado de cumplir 
estrictamente con mi deber: yo creo que no hay malos trabajado- 
res ni malos patrones cuando cada uno es responsable de sus ac- 
tos. Cuando he tenidce que trabajar como superior de otros, soy 
algo exigente, porque en mi depositan su confianza los que me 
pagan", 


Vida sexual.- Sus primeras experiencias sexuales las tu- 
vo a temprana edad. habiendc llegado a tener varios hijos antes 
de contraer matrimonio, Se casó con una española, siendo su com- 
portamiento desde esa oresión, egún el paciente, dedicado a su 
hogar e hijos. No ha vueltc a buscar relaciones extramaritales 
después de casado. Ha tenzdo cuatro hijos, de los que han fa- 
llecido tres, y actualmente víve una hija de ocho años que es 
sana. El paciente en su :onduc*a sexual hace énfasis sobre to- 
do cuando se refiere a que ha sido muy excitable y se jacta de 
su actividad sexual aún nmasta la fecha. 


Hábitos e interesas.- Á este respecto el paciente se 
expresa asis "El mar hs s:10 siempre mi mayor distracción. Cuan- 
do estoy en tierra sierto nostalgía pcr el mar, fuera de esto 
me ha gustado el ¿juzga -1 2ujo y las mujeres, cuando tenía bue- 
na situación económica. Tanmr:en me ha gustado bailar y no he si- 
do aficionado a l5e ls8rores, 471 “especto, agrega. a todos les 
lema la tención que no me guete el licor. Creo que en mi vida 
me he embcrrachado cuatre 1) cinco veces Tampoco fuma astualmen- 
te". En su conducta genera. y social se muestra bueno y socia- 
ble y al respecta dice: 'Me gusta E libertad y la disciplina. 
Cuando he tenido actividades pcictiras he sido izquierdista y 
he luchado por este idesl el lado «ue muchos ¿zquierdistas espa- 
MOLES, DOro he. cEBto cen esperzene a que mode es ferse y con- 
vencionalismc. Yo siempre he £: 25 r ¡dario de loz mi.itares 
porque me gusta la dis:ipl:na". Ref- que su ambición ha si- 

o] 


E 
Go tener una situación =conmómica especiatle por la cual ha lu- 
chado": "siempre he scñado con ser hombre rico. hubo una época 
en que estaba muy bien ecorárn:cemerte, pero Dios re ha castiga- 
do. Yo escribía a mos mas diciéndoles que el die que vuelva 
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2 mi patri tenía que út oo masha plata, Ellas conservan e- 
sas cartas. vero deseraciidomenva he “uelto viejo y pobre", En 
su actitud ¿cante a la famila, refiera que con su señora se 
comprende perfectamente, 2 par de zue ella es de caracter im- 
puisivo y es dieciocho +30: mas ¿icvaco. Despues de casado, se ha 
portado como buena meridooc oo 20v> da fam iiliagysiendo esto corrobo- 
rado por los datos de ¿2 zara, Ez su actitud frente a la en- 


3 
fermedad manifiesta ares” 
bió es la causa de la enfe 
paz de rehacer su vida 


4 qua 
medad. 
“rabajando 


la noticia desagradable que reci- 


Trata de demostrar que es .ca- 
con tesón, agregando que pien- 


sa ir a Venezuela donde tierno amigos que lo tan a ayudar, y a 
la vez nos pide que Lo amiioros a conseguir un trabajo adecua- 
do a su actual condición po? intermedio del Servicio Social, 

Es un paciente le +02 asténico. regularmente nutrido. 
El examen siínico genaral Y 08 exámenes complementarios mos- 
traron que el diegnóésitoz > sema iaa está confirmado» 
lo mismo que el síndron e ínarome que según el es- 
pecialiste, *miasiura vna moría : lente desde el punto de 
vista electrocardiográfico . 

Com: .:arido- ¿Miciecuca de .9s síntomas.- La primera cri- 
sis como vemos, se l2rencadenz e raiz de un fuerte traumatismo 
emocional. "lea muers2 de uo hioc adopiztvo a quién estimaba mu- 
cho". Se 7e lnmnián a:: ct iniciasion de la enfermedad se 
relaciona von le Meets do Una pexrsova a quién el: paciente te- 
nía una fuerte Lígaion afecióna, Tembién otra crisis se desen- 
cadena a raía de un disgeoto cun La oo vero, Quién no hizo ca- 
so a las órdenes que *l vacionte le impartié, Induiablemante 
Otras crisi? fueron dessa adoro ao esfuerzo Íisi:0, pero las 
mas llama: ¿vas niS parta Leroy 23m0s menciorado. 

ATTE SUE anoto. 2 "aid tz105s, encontramos varias 
Operaciones enieztus y = Co Sesaceca general para el tra- 
ajo podencos destac!. A 32 se Marcó un sendero 
mas c renos pre-estah: 225 112b2835 siempre úe marino o 
en areas "*inesz. 3 mpre E E AS PAS e algo que 
e, AP Aaa Se 16 2300. 10M el pacient: dice: 
"El mar es mM vreica dinos. EXC Se e 'É como urgi- 
do a conse=guir una moto E co telarcar vía buena situación 

e:sonómica. os vofiere h 3 2 y Tactor ziAa este su 
sueño, pero pix un 2227 pr E y Maz ¿Mo se vico envuel.. 
to y obligado A A demesz” - treuma ligutes psi 
quica y fisicem>= +: Me” E 153 SS O LE US var 
recluído en ur ce2mpo ur r. A 

En su conáncota E Y Los a también ur rasgo t1-- 
pieos. cuando 076 qué Se ES (20 7 POrtOo como Tuen Ima- 

s eEmnplas ¡a E as: E 54 USER. 
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looriición de marino, tuvo un campo propicio para dar salida a 
su líbido. Además. vemoz, cue ha tenido una frustración sexual 
cuando sorprendió la infideiidad de una mujer con quién mante- 
nía relaciones y su tendencia 2 la depresión, pués por este mo- 
tivo ingresr s la Legión Extranjeza en España. 


—— 


En su conducta social, muéstrase atento, comunicativo, 
tratando de pstentar sus conocimientos y su experiencia perso- 
nal tanto de idicmas 75 7203, como de conocimientos genera- 
les, lo que demuestra su “endencia de dominación expresada a 
través de estos hechozo 


ZA AZ 
>) 


a” 
1 


Además, nos muestra ciertos rasgos, que debemos destacar 
Nos dice: "Cuandc me han confiado algo, he tratado de cumplir 
estrictamente con mi debez, Yo 2reo que no hay malos trabajado- 
res ni malos patrones, cuando cada uno es responsable de sus 
actos. Cuando he tenido que trabajar como superior de ctros, 
soy algo exigente porque en mi depositan su confianza, los que 
me pagan". Esto está dsuos cando su agudo sentido de responsa- 
bilidad, y mas aún, se muestra disciplinado y gobernado por 
sus principios y su idese de conducta, lo que se ve cuando ex- 
presa: "me gusta 22 Lie: "24 y la ¿dis:iplina,yo siempre he si- 


= 


do partidaric de 158 1. 1121%5, por que me gusta la disciplina". 


Destasamos, así mismo. su caracter obstinado e impulsi- 
VO, pues de niño era pseisedor y por esta causa fué expulsado 
de su colegio. Su ocbstiración se destaca cuando refiere que su 
aspiración era ingrese: 2 12 Marzióa, hecho que lo consiguió,pe- 
se a la oposición de sus temiliarss. De adulto, viéndose enfer 
, aye 


enturas, pues piensa ir a un 
pais extranjero para segui 
en rehacer su vida en Si. Ep 
situasión de su vida ant 


. Todeado de Sus familiares.La 
Les comienzo de los síntomas: nos 
muestra que $ué precedida por La péerocida de su posición =:30nó=- 
mica. Podíamos deciros ¿1:84 la fué la meta 2 que 20% tanto ar- 
dor y empeño se ldelicto 5 "sspecto nos dices "siempre he soña- 
do con ser un hombre 2.00. ba una force en que estaba muy 


bien ezonómisementey e” “osgracialdemente he vuelo pobre y 
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viejo". Súmase 2 STC) 20 TIauratismos psíquicos a los que 
nos hemce ¿2i2ridí. 
La veasvión de: 19n 2ute íverte a la enfermedad se carac- 


teriza por que, 2 psa de 508. enema, persiste en su afán 
de continuar (rataejandto +  Janolts 10 apropiadas a si condición 
actuel. Mu+tst o 35€ 223% a 10 a admi + ayuda, prefisre ir a 
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cuyo impulso ha estado comuentedo, urgido, a liegar a una meta, 
cuál es tener una magn:fcza sivuación económica, pero que va= 
rias frustrar ones =1 Óste camino. además de otros traumatis- 
mos psíquirr3 determinarc» la iniciación de los síntomas de 
su enfermelacl actual, que presentan rasgos característicos 
que encuadran en =1 perí!1 Je angiínoso. 


¿er Paciente. T, M, Py natural de Lima, 45 años, mes- 
tizo. 
Enfermedad a-“.tual.- Data de Junio del año 1947, fecha 


en que trabajaba como labrador de ladrillos. En esa época be- 
bía licores con regular “recuencia. Comenzó a sentir "palpita- 


ciones, sensación de ahogoz y ¿esesperación", en forma esporá- 
dica hasta que, en una ccasión. estando en pleno trabajo, se 
presenta una crisis le %.po enginoso que leo obliga a guardar 
cama. Después de este episolio consuita al Servicio de Medici- 
na General donde se ls practica su examen y se ie instituye su 
tratamiento. Después de esta fecha se han desencadenado dos 
crisis mas de “¿po auglacit. a raíz de esfuerzos físicos y tam- 


bién en reposo ha sentido inirres precordiales intonsos, pero 
sin llegar a ser crisis ergunosas. Por este motivo, hace tres 
meses que 1 paciente no trabaja, por prescripción médica. 


Historia famiilaro- No conoció al padre por haber sido 
hijo natural, pero tuvo un padrastro, quién era sano y de buen ; 
caracter, falisció. per ebmenia cuando el paciente tenía 15 | 
años. Madre fal?: cnc2 12 203 95 años por cáncer del pecho, Era 
de buen caraster. Fué Pluc íri:0 de padre y madre, pero tuvo 
Nn 


Aleciseis hermanos ma+2I7.03. de 1Cs cuales muri>vor catorce por 
afecciones propias 22 12. "02M ro Viven actualmente aos, que 
con sanos y de Tasgos p:"c0c.082 008 sín anormaludades, al pare- 
cero 

Historia perso 1% cedo en un amb.ente de cari- 
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ño y de relativa ai «Ll Tespec:io perese mostrar cierto 
grado de hostilicas p-: padira y antistalercia por la madre. 
S Su passo. “iaretas noo he sifrodo callado 
enla 20 mas hermaros. 


Como y< 


porque Yell siempre une d:fer 

=ra entenado me Trac 022 22 ota manera. Noa me han razo en- 
greído. Mi padrast:" me “calera hler, pero era moy sevexy Ccon= 
Migoz por eso que n2 0 ¿rue nta con cariño, Mi omegre meu nuería 
mas, y yo la preferia 4 €::%, cuanto a. hermano rmerncr nta 
quince años 27? va 11:18 y 70 tuvo que esresar hacta Toc or rt 
tiires para 35€ De pique cn medre no me doi NMarizc o: mr 
ec rormal. £linmezraclón materna baste 21 año 22 edad. Com: cel 
al PEEnunELer laz ES STAR a ie see FU heczc yes les 
primeros pasos A Jos E. eds caracter” tranguito, aa 
llado, caprichoso 2:8% E AE 
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Ingresó a la ascueia a los 12 años de edad y mostró di- 
ficultad para adaptarse a este cambio de situación. El pacien- 
te se expresa asfz "la primera vez que fui a la escuela, no me 
agradó porque me trataban mel y había preferencia por otros a- 
lumos. Tuy: que ser +rasletado e ctra escuela donde me pude a- 
costumbrar". Solo liegó ; estudiar ¿trimaria completa, Al res- 
pecto, agrega: "En la <zc.ela no tenía suerte, Soy asi, tengo 
mala suerte en todo”, Dejó de estudiar porque tenía que traba- 
jar por fallecimiento de su padrastro. Comenzó a hacerlo como 
jornalero, después entrá de ladrillero y últimamente estaba 
trabajando de amasador en una fábrica de ladrillos, No ha teni- 
do sino esta ocupasión y agrega que ha pensado, tener siem- 

pre un negocio para tene: un trabajo aescansado, pero no ha po- 
dido hacerlos por carece: de dinero. Su condusta en el trabajo 
se destaca por su puntualidad,. buen comportamiento, y honradez. 
Al respecto, se expresa asiz "Yo me porto bien en el trabajo, 
pero no he tenido suerse porque no me han reconocido. Soy hon- 
rado, no me gusta ir p297 1 mel camino o robar para ganar dine- 
TO, porque asi se haze :010rsr uno como eso. No me gusta meter- 
me en huelgas como lo haze mis compañzros. Yo siempre les a- 
consejo que un arreglo cor. razone:z es mejor. Por esto a veces 
me han tenido mala voluntad mis “ompañeros. En los sitios don- 
de he trabajado, siempre me han tenido confianza". Refiere lue- 
g0 que en u: ocasión trataron sus compañeros de sobornarlo, 
cuando era controlado” le materiales para construcción, pero 
que él no aceptó, En “erganzas 0 calumnisron, y trataron de 
hacerle quedar mel com 2u5  F9rioes. En otra ccasión un día 
de paga de jornales, recitig3 una cierre suma de mas que poste- 
riormente devolvió, siendo y o felicitado por el ingenie- 
ro con quién trabajara, 


Entre sus anteosdent: pc 38L203, podemos anotar; 
paludismo, eliminación ¿o .. vos ureserales er dos orasiones, 
cólicos ureterales en dos ¿asiones tamtién,. No ha tenido en- 


fermedades venérea:z. 


Acciderntes.- Ha sufras cuatro accidentes: Se dislocó 
ambos codos por cafílaz 32 8 abajo, se fracture la clavicu- 
la derecha también tor iodo +. también se frasturad la epitró- 
clea izquiec la por estar luviaréo 20 "1 2migc, a manera de en- 
trenemiento. 


Vida sexualos Su ride sexual ve inicia e ins velate a= 
ñosy Ál respecto manifiasta cor muy sxcitable y censr :elacio= 
nes casi todos ¿m3 dins, sí ertnaimente, Se caes a los 23 A 
ños, ha tenido :% hilos. fe "02 cuales iyer TF Som estos 
Los otros murieror por afecciones: iroplas de la Prato. Ens 


conducta sexual se ha mos*Yadr estrupuleso por temor a las €n- 
fermedades venéreaze no ta freoventado lugares de diversizn sos- 
pechosos. Ha cuidado se: sempre marido y padre ej=mplar. Al 


respecto se expresa asis "Nr tz tenido mujeres de asien*o. he 
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tenido ocasiones de estar con mujeres pasajeramente y pocas ve- 
ces, ha sido cuando ye me han insinuadc demasiado para que no 
crean que soy tontc. Nuna ha sabido mi mujer de estas cosas,por- 
que las hacía bien". Respecto a hábitos e intereses, prefiere 
el cinema * curas diversiones, ha bebido con relativa frecuen- 
cia hasta hace 6 meses; fuma poco, no le interesa la: política. 
En su actitud frente a la familia refiere estar contento con 

su señora, tienz 22 años de casado y se comprenden muy bien, 

Bs padre cariñoso. Em su actitud frente a la enfermedad se de- 
muestra defrimido y pesimista, cree que ya no es apto para su 
trabajo y busca la eyuda del Servicio Social para conseguir un 
trabajo adecuado a su condición. Al respecto dice: "Toda la vi- 
da he querido quedar bien en el trabajo pero no me han compren- 
dido; quizá esta sea la causa de la enfermedad", 


Examen ciínico.- Es un paciente de tipo constitucional 
normotipo, =n buen estado de nutrición, El examen del aparato 
cardiovascular da:la pvrta late en eí guinto espacio intercos- 
tal, linea mamílar, Tonos i¿geramente apagados en los 4 focos. 
Pulso: 88 po” minuto, “e caracieres normales. Presión arterial: 
13 x 9. Con la prueba del esfuerzo el paciente acusa dolor so- 
portable, "como hinsadas". referido a la punta del corazón 
que se irradia hacia la región revroesternal. El resto del e- 
xamen clín”- así como 03 exámenes complementarios y de labo- 
ratorio son normales, con excepción de 1na teleradiografía en 
frontal del tórax que muestra un aumento de 20% del diámetro 
longitudinal y en 10% del diámetro +ra=versal del corazón. 
Punta algc desplazeda hacías fuera, El examen del especialista 
dice: Bl examen clinino y ele estrocardiográfi ¿o del paciente 
en referencia. sugizre trastornos coronarios de tipo angino- 


so, aun cuendo faltan algunos de los din somáticos ha-= 
ad y otros de los -x".steutes ne son tipiros. Así por e- 
jemp?o, las crisisdolcresas 3e presentan a raiz de cafuerzos 


pero tambi en se presentan 2 reposo. Por otra parte debe ahon- 
darse en la limitación “ei componente afectivo, que en el ca- 

so particular podria a algunos hechos aparentemente con- 
+radictorios. En conc.usión, nos pare,e tratarse de una angi- 

ra 12 pecho atípica', 


er O ¿hiciaBción de los síntomss.- Inicia sus 
síntomas a parti: ce Junio de 1927 son palpitaciones, dolo- 
res preccordiales, 6ft2.. Hezsta que en una ccasión se presen- 
ta una crisis argirsosa 21 21 srabajo a raíz de un esfuerzo 
físico. Porrericitonte no se han presentalo 20 si enginosas 
típicas, sino =cio0 o od eo o Er. sus an- 
tecedentes fa“ ..ar29 no es:cniramos pas de afocricres car- 


diovasculares. 


Entre sus antecensates personajes destacamos el nezho 
a ¿do ho neturai y haber tesrido como fígura paterna 
de haber sido Ñ A 


L 
B mir Moe + ent a <=; ¿her . 
un padrastro, po” quién evitentemente muestra un cierto grado 
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“de hostilidad: "cuando niño he sufrido callado porque siempre 
veía una diferencia con mis hermanos. Como yo era entenado me 
trataban de otra manera. No me han criado engreído; mi padras- 
tro me trataba bien, pero era severo conmigo, por eso no lo 
recuerdo 20 cariño, También muestra un cierto grado de ambiva- 
lencia pcr ia madre, que expresa en forma de reproche, cuando 
dice que, a pesar de que élla mostraba afecto por el paciente, 
se mostró algo rígida en su conducta, 


Respecto de su educación, vemos que ha completado su e- 
ducación primaria, viéndose obligado a entrar en la lucha por 
la vida, por la situación económica familiar que no permitió 
sostenerlo como para darle una educación completa, 


Su conducta general para el trabajo, se caracteriza por 
el hecho de haber trabajado en una misma ocupación hasta la ac- 
tualidad, pués, ha comenzado de jornalero y ha continuado tra- 
bajando hasta la fecha siempre como ladrillero, es decir,mues- 
tra la tendencía a permanecer en un trabajo estable, sin cam- 
viar continuamente de ocupación, como se observa a menudo en 


nuestros obreros. 


Su ccnducta en el trabajo, se caracteriza por su puntua- 
lidad, bue. comportamiento y honradez y su sentido de responsa- 
dilidas. Estos hechos, se destacan cuando el paciente refiere: 
"yo me porto bien en el trabajo, soy honrado, no me gusta ir 
por el mal camino para ganar dinero, porque así uno se hace co- 
nocer como es", además expresa que "no le gusta meterse en huel- 
gas" y, que mas bien aconseja a sus compañeros que los arreglos 
con razones son mas evidentes y, que por esta causa se granjea 
la mala voluntad de sus compañeros. Donde ha trabajado siempre 
le han tenido confianza. El hecho de haber rehusado ==" sobor- 
nado y también el de dJerolyer dinero que se ie pagó3ú de más,mar- 
can evidentemente jalores innegabies de su personalidad; su rec- 
to criterio de responsahil:idad no le permitió cazr en un camino 
fácii, donde su reputación podía ser puesta en duda, 


Vemos también que en su conducta social, se destacan cier- 
tos Tasgos. Es un paciente sociable. atento, sí bien no muestra 
la tend:: ia a tener dificultades con sus superiores. se desta- 
ca en cambio su tendencia a guardar las diferencias entre él y 
sus semejantes, su espíritu de dominación expresada a través 
Ge sus hechos e ideas. El trata de ser "modelo" ¿rte sus compa- 
Sercsy por su puntualidad. por su honradez y pour su buen compor- 
tamiento. Tre*2 de hacerles comprender a sus compañeros, que 
cuando tiene. usficultades gremiales den=n arreglerse por me- 
dios comprensivos y no por medios drást.cos, 


Nos muestra también a través de su historia haber tenido 
algunos rasgos neuróticos tempranos; de niño fué "caprichoso, 
callado, algo rolérico”. Su primer contacto con una realidad 


0) ¿Laa j 


¿SOCIA nN 

' o . | 
vo) e ó 
¡$ 4 


3 


A 
tores OA 
aro. E | ! 

O 
“id A O 
NTF Y A 

Lay Y 


> NY 

say [oeonag st 

E 5 Later? 1 

| MEscanano sd y 

' usa MdunTr al 
FA "35:20 ó 

pe o E 


A iy 


NS 


A 


Jntr Le m9 aboubrros at 


ace * eran L ñ 

min se.h UU eLoÑs Mia 
MU ¿sogit lo nu. > , a 

¿115 141 PO OIM Lam 1. 


p BUZO Abe E id A A 
ng a ALA OO QU 
> Crd A 0 Wrsidhn 

MAA sn ll Diada e 

od. 14 Lao! 4 ¡lara Mes 


1 PIO IE DRA 
YU L ue La De «Ah .hrin e sd 
O A bl F 
! S We A Ads í o 
1h ye dd r Me Mid a 
J a n/ ] pm] MN due 
' al Y prepa DN E 
TO "Ns al. 4 i 
! we E Ñ d 
A 7 e 
E ds Vi Í 
vi á 
a ft ] 
Y 
1 NN 6 
mi ME 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


a 


E o 

¿istinta a la de su ambiente familiar, esto es, donde tenía ca- 
riño y protección materna, producen en él una reacción, pués, 
nos dice, que cuando fué a la escuela por primera vez no le a- 
gradó, porque le "+rataban mal y había preferencia por otros a- 
lumnos". Tuyo que pasar a otra escuela donde encontró esa "se- 
guridad y protección”, para poder adaptarse a esta nueva situa- 
ción. De adulto, muestra cierto tinte que puede conducirlo evi- 
dentemente a la depresión. Esto se ve cuando a lo anteriormente 
expuesto agrege: "En ia escuela no tenía suerte, Soy asi, tengo 


mala suerte en todo". 


En su conducta sexual, debemos destacar el hecho de haber 
tenido 13 hijos, hecho que también lo hace resaltar Flanders Dun- 
bar. En su vida sexual, se ha mostrado siempre escrupuloso por 
temor a las enfermedades venéreas Y ha cuidado ser siempre mari- 
do y padre ejemplar, lc que resalta, cuando el paciente dice: 

"no he tenido mujeres de asiento, he tenido la ocasión de estar 
con mujeres solo pasajeramente"., Ha tenido aventuras extramari- 
tales, poniendo cuiúado sempre en mantener a salvo su reputa- 
ción de hombre ejemplar, lice al respecto; "nunca ha sabido mi 
mujer de estas cosas, porque las hacía bien", Estos hechos nos 
están pintando la existencia deesos rasgos psicológicos de esta 
"personalidad", hechos que no son frecuentes de ver, como lo a- 
notamos ante:zormente, en pacientes de nuestra clase obrera, 


La reacción del paciente frente a la enfermedad se carac- 
teriza, porque se muestra deprimido y pesimista, piensa que ya 
no es apto para el trabajo. El paciente cree que la "incempren- ' 
sión" en el medio donde ha trabajado pueda ser la causa de su 
enfermedad, dice al resrecto: "toda la vida he querido quedar 
bien en el trabajo, pero no me han comprendido, quizá sea esta 


la causa de mi enfaresdad' 


El estudio Ce la historia de este paciente nos revela que 
la esfera de mayor confl::to del paciente es la vida de relación 
que involucra autoridac. Sin bien =n el campo del trabajo, el 
peciente no desarro ió una linea específica y escogida y someti- 
do a una discipliza <has"s alcanze, la meta como fué el caso de 
pacientes típicos 70: oclusión coronaria, como tampoco trabajó 
fuerte has" encon*rar un s.tio donde él pudiera tener distin- 
ción y aquietar sus prop:os “iuctados somo en el caso de otros 
pacientes, se podrise cecir que el halla mas importante ser su 
PÍO 


pía autoridad 0 ==r ez superior de otros. Este hecho se 
revela por ese su sentido de honradez. ben comportamiento,pun- 
tualidad, comc “raterác de ey si emp ra "modelc” de hombre co- ] 
rrecto, tanto €e.: +: “campo del +rabajos SCInO; En E pe SL ES 
xo. y en el socials Ese atan de sez"avioridad” c identisicarse 
con ella, choza er “urias O: o... 
por ejemplo en el «ampo del trabajo; “toda la vi A 
quedar bien en el crabejo, nero n le han comprendido o "Tuve 
que llegar a 8 meyciia oe «dad para ser libre. en cambio mi 
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hermano lo fué a los 15 años". Trata de ser "autoridad" ante 
sus compañeros de trabajo, les aconseja y les hace ver que los 
conflictos sociales de trabajo deben ser arreglados por la ra- 
zón, pero la astitud de sus compañeros mas bien le reporta dis- 
gustos, esco, Estos neshos nos están demostrando pues que hay 
un "afán" en ser "autoridad, la tendencia a identificarse con 
sus superiores, pero en un sampo donde esta autoridad no sea 
desafiada y, de este juego resulta ese conflicto, esa "incom- 
prensión", como expresa el paciente. 


Como hemos expuesto al comienzo del presente trabajo, 
hacemos este ensayo con el propósito de profundizar y ampliar 
nuestros conocimientos y experiencias en este campo de estudio 


este campo. 


Hemos expuesto en este trabajo las historias de los tres 
primeros pacientes de tipo de patología que hemos historiado y, 
como expusimos anteriormente, el interrogatorio fué de rutina, 
no orientadc --como en los posteriores enfermos que estamos | 
viendo- por la práctica y los conocimientos que posteriormente 
hemos podido adquirir. Encarada de esta manera este trabajo, a 


algunas generalidades, para después, una vez que hayamos estu- 
diado un buen número de pacientes, sacar conclusiones como es 


Llema la atención, que estos pacientes, con similar sin- 
tomatologiía fisiológica y v”gánica, tiendan a parecerse desde 
el punto de vista de la estructura personal psíquica. Esta es- 
tructura personal, está jalonada por una serie de rasgos carac-) 
terísticos que saltan espontáneamen te y van limitando ese "per- 
<<" O "personalidad" que los individualiza, Es interesante tam- 
diérn haser notar que esa estructura personal corresponde a pa- 
cientes de nuestra clase trabajador Seguramente en otras ca- 


pas sociales de la población vamos a encontrar ejemplos mas tÍ- 


pi208.5 

Nc obstante. 2] 2 2Ti 0 general de estos pacientes -suges- 
Vivo por un cierto grado 2a nomogeneidad- es probable que emcon 
tremos ctra C0E-£ quizá carartorísticos en concordancia con 
NUESTTAS 15: tros 50219.25, edbtracionales. Otto Ys las deri- 


vadas de nmuc:*-a etrica, 
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embargo, saltan varios rasgos psicológicos en cada uno de é- 
llos, que según nuestro juicio coinciden con los que hemos des- 
crito como "perfil del coronario", estructurado por FLANDER 


DUNBAR o 
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años .n nuestro Servicio, el Dr, En- 
nido y trasladado como encargado de 
sa *l Policlíno Obrero del Callao, 
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Deseamos al colega y amigo un merecido éxito en sus nue- 
vas tareas. 


Dro Roberto Gamarra 


Cumpliendo dispositíros .egales, el Dr. Roberto Gamarra, 
uno de los mas antiguos compañsros de trabajo, ha debido también 
abandonarnos. Sabemos que en su labor actual sabrá mostrar la 
misma seriedad, dedicación Y fapacidad probadas entre nosotros, 


The lnternatiunal Journal of Social Psychiatry 


El Volumen Vil, N% 4 de esta Revista, publica un trabajo: 
"A Study of Mental Heaz“h of a Cross-Section of Industrial Popu- 
lation" dei Dr. Oscar Valdivia Ponce en colaboración con el Dr. 
Baltazar Caravedo. 


Revisoa Móñica del Hospital Obrero 


En el último numero. (Volumen X, N2 3-4)de le Revista Mé 
dica del Hospital Obr=ro, aparece un vrabajo del Ur. Oscar Valdi- 
via Poncez "Salud mental, personalidad y actitudes en una mues- 
tra de población laborai”, 


En le misma Revisa ayarece un articulo del Dr, Oscar Val- 
divia Ponce en colaboración con el Dr, Sergio Zapata A.: Concep- 
ciones sorre Medicina Popular en pacientes neuróticos", 


Re risia «21 Cuerpo Médico 


áceoza de aparecos a P”“ltrer número de este nuevo vocero 
científico. publicado yor el Cnerpo Médico de nuestro Hospital. 
En él, figura un estudis de 122 Dres: Oscar Valdivia y Sergio 
vapata sobre: “El Paciente cbiero y los Medinamentos". 


Este órgano de la Aszorviación Ts.guiátrica Peruana, pre- 
senta en su último ríúmere. iVoj, £. [0 l.=4' un conjunto de tra- 
bajos leidos ex +1 Simpe 
do en Lima el añc pas 
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Cepresión desde el punto de vista psicodinámico" de Carlos Al- 
berto Seguin, "Depresiones en nuestra población laboral" de Os- 
car Valdivia Ponce y "Consideraciones psicológicas y cultura- 
les en torno al síndrome psicosomático de desadaptación", de 
Sergio Zapata, 


Tesis del Dr. Oscar Ríos 
== LE Vr. Uscar Rios 


Nuestro compañero, el Dr. Oscar Ríos acaba de presen- 
tar su tesis a la Facultad de Medicina. Se trata de un traba- 
jo sobre el temas "Aspectos preliminares al estudio farmaco- 
psiquiátrico del Ayahuasca y su principio activo", 


Se trata de un meritorio esfuerzo de seria investiga- 
ción que abre un camino importante hacia el campo de la psi- 
cofarmacología autóctona, 


La tesis del Dr. Ríos ha merecido un calificativo so- 
bresaliente y nos ocupará con mas detención en el futuro, 
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